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ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

01. Qual das medidas abaixo NAO é comumente utilizada para profilaxia de nefropatia induzida por contraste?

A) Uso de N- Acetilcisteina 600mg de 12/12h por via oral no dia anterior e no dia do exame.

B) Hidratacdo com 1ml/Kg de soro fisioldgico (SF) a 0,9% 12 horas antes e apds o procedimento ( atentar para pacientes
cardiopatas e com restricdo hidrica).

C) Suspensdo prévia do hipoglicemiante oral metformina em todos os pacientes diabéticos.

D) Uso de contraste iodado néo i6nico e de baixa osmolaridade.

E) Intervalo de cinco dias entre exames, para possibilitar a recuperacao renal.

02. Todos os efeitos adversos relacionados abaixo sdo mais acentuados com o uso de agentes de contraste idnicos de alta
osmolaridade do que com os agentes de contraste ndo i6nicos de baixa osmolaridade, EXCETO

A) vasodilatacéo.

B) efeitos adversos sobre as hemécias.

C) arritmias.

D) efeitos adversos sobre o endotélio capilar.
E) efeitos tromboembolicos.

03. Qual das alternativas a seguir se refere, respectivamente, aos efeitos bioldgicos, decorrentes das radiagdes
ionizantes, estocéstico e deterministico?

A) Desenvolvimento de diarreia; surgimento de necrose dérmica.

B) Desenvolvimento de leucemia mieloide crbnica; desenvolvimento de catarata.

C) O desenvolvimento do dano tissular depende da dose de radiacdo utilizada. N&o depende da dose utilizada, ou seja, uma
exposicao Unica é capaz de causar lesdo.

D) Desenvolvimento de cancer de préstata; desenvolvimento de neoplasia de mama.

E) Desenvolvimento de esterilidade temporéria; descamacao da pele e eritema.

04. Para proteger os trabalhadores que se expdem a radia¢do, o CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear) definiu
alguns principios de radioprotecéo, que foram adotados por meio de Portaria do Ministério da Saude.
A respeito disso, ¢ CORRETO afirmar que

A) todo trabalhador deve ter a dose de radiacdo monitorada por periodos de um més, por meio de dosimetros individuais que
devem ser colocados na altura do torax, abaixo da vestimenta plumbifera, para captar a radiacdo que atinge o operador.

B) o limite anual de dose efetiva para os trabalhadores é de 5mSv; e para os pacientes é de 1mSV.

C) durante o procedimento, é aconselhavel o intervencionista utilizar avental de chumbo, protetor de tireoide, 6culos
plumbifero e cortina de chumbo.

D) o limite anual de dose equivalente determinado para o cristalino € maior que o limite anual de dose equivalente determinado
para a pele.

E) com o objetivo de reduzir a exposi¢do do cirurgido, de seus auxiliares e do paciente a radiagdo, é importante diminuir a
distancia entre o paciente e a fonte de emissao de raios X e aumentar a distancia entre o paciente e o receptor de imagens.

05. Qual é o tipo de neoplasia secundéria a exposicéo radioldgica cronica mais comum?

A) Neoplasia de mama
B) Céncer de pele D) Leucemia
C) Cancer de tireoide E) Teratoma

06. O local de puncgdo para acesso arterial mais utilizado em procedimentos endovasculares é o femoral. Sobre isso, é
INCORRETO afirmar que

A) se trata de um acesso seguro, de facil palpacéo e de baixa incidéncia de complicacgdes.

B) se constitui em um vaso de calibre adequado para introdugdo de materiais dos mais variados didmetros.

C) ele permite acesso a todos os principais ramos da aorta toracica, abdominal e membros inferiores.

D) na puncéo retrégrada, com acesso sob fluoroscopia, o ponto ideal é o terco medial ou inferior da cabeca do fémur.
E) na puncéo anterégrada, a referéncia anatdmica ideal utilizada é a de 2cm acima da prega inguinal.

07. Qual é a principal etiologia dos aneurismas de artéria mesentérica superior?
A) Aterosclerotica

B) Dissec¢do esponténea D) Micética
C) Traumatica E) Vasculitica



ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

08. Um aneurisma téraco-abdominal tipo |11 de Crawford envolve

A) toda a extensdo da aorta toracica e abdominal.

B) a aorta abdominal desde o diafragma até o nivel das artérias hipogastricas.

C) a aorta descendente a partir da sexta vértebra até a artéria mesentérica inferior.
D) a aorta descendente a partir da sexta vértebra até a altura das artérias renais.
E) a aorta ascendente até o nivel das artérias renais.

09. Em relagdo a isquemia de colon em pds-operatério de cirurgia do aneurisma de aorta abdominal infrarrenal,
assinale a alternativa CORRETA.

A) O infarto transmural do c6lon esquerdo ocorre em 8% dos pacientes com cirurgia eletiva.

B) E uma complicagéo, que ocorre mais comumente no pds-operatorio de cirurgias por doenca arterial oclusiva.
C) Para evitar isquemia de colon, é mandatério manter o fluxo direto para uma das artérias iliacas internas.

D) A diarreia sanguinolenta é uma manifestacdo infrequente e tardia da isquemia de colon.

E) A mortalidade dos pacientes com essa complicacdo é inferior a 15%.

10. Em relagdo as indicagfes do tratamento endovascular x endoarterectomia cirdrgica para doenca cerebrovascular
aterosclerotica, existem situagdes em que o0 a angioplastia com stent mostra uma evidéncia de superioridade técnica
sobre a cirurgia aberta. Assinale a alternativa que NAO caracteriza essa indicacao.

A) Paciente submetido a radioterapia cervical prévia para tratamento de neoplasia de laringe.
B) Paciente com reestenose carotidea previamente endoarterectomizada.

C) Paciente com estenose maior que 90% de uma carétida e oclusdo da carétida contralateral.
D) Paciente com lesdo carotidea extensa distalmente e bifurcagdo carotidea alta.

E) Paciente com deformidade e imobilidade da coluna cervical.

11. No que diz respeito aos segmentos anatdomicos da artéria vertebral, primeiro ramo da artéria subclavia, qual é o
segmento mais acometido por doenca aterosclerédtica e qual € o segmento mais acometido por disseccao,
respectivamente?

A)VieV3 B)Vie V2 C)V2eV3 D) V3e V4 E) Vle V4
12. A respeito das emboliza¢des por via endovascular, ¢ CORRETO afirmar que

A) no tratamento de lesdes tumorais neopléasicas, sdo utilizadas substancias liquidas ou sélidas de pequeno calibre para causar
obstrucdo permanente o mais distal possivel e 0 mais proximo a lesdo.

B) no tratamento das malformacdes arteriovenosas, sdo utilizadas substancias que promovem obstrucdo vascular proximal para
diminuir, ao maximo, o fluxo de sangue no local, podendo ser utilizadas molas ou, até mesmo, baldes destacaveis.

C) no caso dos traumas vasculares, com o objetivo de conter a hemorragia, devem-se utilizar agentes embolizantes liquidos o
mais distal possivel, como o polidocanol.

D) o polivinil/alcool é um agente embolizante liquido, ndo absorvivel, hidrofilico, que, associado ao meio de contraste
radiolégico, permite o0 acompanhamento fluoroscopico das embolizagdes.

E) o cianoacrilato é um agente embolizante liquido e adesivo que deve ser diluido em soro fisioldgico e contraste para
embolizacdo de malformac@es arteriovenosas, pseudoaneurismas e varizes esofageanas.

13. O Cilostazol é uma droga, que vem sendo muito utilizada atualmente no tratamento das arteriopatias cronicas
obstrutivas periféricas. Assinale a alternativa que indica o seu mecanismo de agéo.

A) Ativacdo do citocromo P450

B) Inibigdo da glicoproteina llb/lla

C) Blogueio da atividade da ciclooxigenase-2

D) Antagonizacao da via da fosfodiesterase ciclica do tipo 3
E) Ativacéo da antitrombina I11

14. Um paciente que apresenta as seguintes caracteristicas clinicas: Hemangioma plano, acometendo somente um
membro inferior, associado a hipertrofia e ectasias venosas, e presenca de varizes no membro acometido,
corresponde a seguinte patologia:

A) Doenca de Burguer.
B) Doenca de Raynaud. D) Sindrome de Leriche.
C) Sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber. E) Arterite de Takayassu.
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15. Em relagdo as angiodisplasias, ¢ CORRETO afirmar que

A) hemangiomas tuberosos originam-se somente de um broto angiogénico.

B) hemangiomas cavernosos sdo mas-formacdes venosas, eventualmente com componente arterial associado e ndo sofrem
regressao espontanea.

C) hemangiomas fragiformes caracterizam-se por apresentar crescimento lento e progressivo durante toda a vida, provocando
hipertrofia das estruturas comprometidas.

D) hemangiomas planos geralmente sofrem regressdo espontanea a partir do segundo ano de vida, com regressdo completa até
0s 12 anos de vida.

E) linfangiomas acometem segmento cefalico, tronco e extremidades, caracterizando-se por nunca afetar as cavidades torécica
e abdominal.

16. Sabemos que o implante de filtro de veia cava inferior é um procedimento utilizado nos pacientes que apresentam
contraindicacdo para o uso de anticoagulantes. Durante a técnica, é de suma importancia a visualizagcdo, na
cavografia prévia, das veias renais, embora, muitas vezes, ndo consigamos visualiza-las. Assinale a alternativa que
indica a localizacdo anatdémica esperada para o limite inferior da veia renal mais baixa.

A) Entre T12e L1 B) Entre L1e L2 C)EntreL2e L3 D) Entre L3e L4 E) Entre L4 e L5

17. Dentre as caracteristicas abaixo sobre a Sindrome de May-Thurner, assinale aquela que melhor descreve as
alteracGes angiogréficas.

A) Presenca de impressdo causada pela artéria iliaca direita sobre a veia iliaca comum esquerda e circulagdo colateral para o
sistema de veias iliacas direita e retroperitdnio.

B) Obstrugdo completa da veia iliaca comum direita devido a presenca de adesdes, septos ou trabéculas em seu interior e
circulaco colateral retroperitoneal.

C) Obstrugdo completa da veia cava inferior préxima da bifurcacéo das veias iliacas, com a presenca de rede de colaterais para
vertebrais ascendente.

D) Estenose suboclusiva da artéria iliaca comum esquerda, com circulacéo colateral entre as artérias lombares e hipogastrica.

E) Obstrugdo completa da artéria iliaca comum direita, com intensa rede de circulacéo colateral lombar, sacral e femoral.

18. Assinale, entre as alternativas abaixo, aquela que contém a principal causa de sindrome da aorta média.

A) Poliarterite nodosa
B) Arterite de takayasu D) Doenga de Behget
C) Granulomatose de Wegener E) Doenca de Marfan

19. Um paciente de trinta anos de idade, sexo masculino, tabagista deu entrada no hospital com quadro de lesdo tréfica
distal do primeiro pododactilo esquerdo, com pulsos distais impalpaveis e historico de flebite de repeticao.
Diante do quadro apresentado acima, a primeira hipotese diagndstica é a de que esse paciente é portador de

A) Sindrome de Sturge-Weber.
B) Sindrome do anticorpo antifosfolipide. D) Doenga de Kawasaki.
C) Doenga mista do tecido conjuntivo. E) Doenga de Buerguer.

20. Qual das afirmagdes abaixo ¢ CORRETA acerca dos indicios clinicos de hipertensdo renovascular devido a
displasia fibromuscular das artérias renais?

A) A hipertensdo episodica é comum nos pacientes com displasia fibromuscular.

B) A hipertensdo esta presente em um individuo de idade pediatrica que ndo apresenta outros sinais Obvios de doenca
parenquimal renal.

C) A hipertensao sist6lica é superior a 160mmhg nos pacientes com menos de 45 anos de idade.

D) A hipertensdo maligna acompanha mais comumente a hipertensdo, devido a displasia fibromuscular, do que a hipertensdo
essencial.

E) A hipertensdo causada por displasia fiboromuscular da artéria renal em geral responde muito bem a terapia medicamentosa
anti-hipertensiva.

21. Qual dos fatores citados abaixo apresenta um melhor resultado da angioplastia aortoiliaca?

A) Claudicacéo e diabetes

B) Estenose curta, concéntrica, nao calcificada em artéria iliaca externa

C) Bom escoamento em estenose longa, excéntrica e calcificada

D) Lesdo B do TASC Il

E) Estenose da artéria iliaca externa, estendendo para artéria femoral comum



ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

22. Sobre o indice tornozelo-braco (ITB), ¢ CORRETO afirmar que

A) é considerado normal o indice acima de 1,2.

B) o indice entre 0,9 a 0,6 geralmente corresponde a quadro de claudicagdo intermitente.

C) dor isquémica de repouso e lesdo que néo cicatriza tém o indice menor que 0,5.

D) o indice tornozelo-braco é particularmente Gtil em diabético tipo II.

E) é um exame diagndstico que apresenta baixa especificidade e sensibilidade na deteccdo precoce de afeccdes
cardiovasculares que comprometem o fluxo sanguineo.

23. A angioplastia é o tratamento de escolha para

A) estenoses com mais de 10cm.

B) estenoses com menos de 3cm, concéntricas, ndo calcificadas.
C) estenoses com menos de 3cm, excéntricas, ndo calcificadas.
D) oclusdes cronicas de até 5¢cm.

E) mdltiplas les6es estendticas e calcificadas.

24. De acordo com a classificagdo de Rutheford, isquemia cronica e dor de repouso representa a categoria
A) 2. B) 3. C) 4. D) 5. E) 6.

25. Qual dos seguintes parametros abaixo prevé, com maior fidedignidade, o progndstico para um paciente com
isquemia cronica de uma extremidade inferior com relagéo ao potencial de perda do membro?

A) A relagdo da presséo sistdlica arterial tornozelo-braquial no membro afetado.

B) A descricdo cronoldgica feita pelo paciente dos sintomas de claudicagdo, dor isquémica em repouso ef/ou ulceragdo
isquémica.

C) A presenga ou auséncia de uma redugdo na pressdo sistolica no nivel do tornozelo em resposta ao exercicio na esteira
rolante.

D) Idade e sexo do paciente.

E) A magnitude da anormalidade dos fatores de risco para aterosclerose, incluindo aglcar no sangue, colesterol serico,
percentual de gordura corporal e quantidade de exercicio aerébico.

26. Um paciente compareceu a consulta, queixando-se de claudicagdo intermitente e com lesdo tréfica no hélux.
Segundo Fontaine, esse paciente se classifica ho grau

Al B) II. o) . D) IV. E) V.

27. O teste do dimero D é um marcador de

A) trombose venosa profunda.
B) embolia pulmonar. D) anticoagulagéo.
C) fibrindlise. E) Coagulacéo Intravascular Disseminada (CID).

28. Qual é a dose de heparina convencional para infusdo intravenosa, segundo normograma de Raschke?

A) 80u/Kg em bolus e continuar com 18 unidades/ Kg por hora.

B) 40u/Kg em bolus e continuar com 18 unidades/ Kg por hora.

C) 5.000 unidades em bolus e continuar com 10.000 unidades a cada 8 horas.
D) 10.000 unidades em bolus e continuar com 18 unidades/ Kg/ minuto.

E) 10.000 unidades em bolus e continuar com 5.000 unidades a cada 6 horas.

29. Dentre os sintomas de compressdo do desfiladeiro cervicotéraco-axilar, qual dos abaixo NAO determina
compressdo venosa?

A) Sindrome dos escalenos
B) Presenca da costela cervical D) Primeira costela
C) Hiperabdugéo E) Processos transversos da sétima vértebra cervical alongados

30. Um paciente portador de doenca aterosclerética carotidea submetido a tratamento cirdrgico convencional
(endoarterectomia), durante manobras cirdrgicas, teve lesdo iatrogénica do nervo hipoglosso.
Qual é a manifestacdo clinica mais esperada para esse tipo de lesdo?

A) Rouquidao

B) Sindrome de Horner D) Desvio ipsilateral da lingua
C) Perda da voz E) Paralisia de Bell
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31. Sobre anatomia das artérias viscerais, de qual das abaixo listadas se origina a artéria gastroepiploica direita?

A) Gastrica direita
B) Hepéatica comum D) Pancreatoduodenal antero-superior
C) Gastroduodenal E) Artéria pancreética magna

32. Qual é a localizagdo mais comum de lesdo e/ou ruptura adrtica traumatica decorrente do movimento de
desaceleracgdo brusca?

A) Aorta ascendente
B) Aorta descendente proximal D) Transicéo téraco-abdominal
C) Aorta descendente distal E) Aorta abdominal

33. As caracteristicas angiograficas, que sugerem uma hiperplasia fibromuscular como possivel causa de uma
hipertensao renovascular, incluem todas abaixo, EXCETO:

A) Estenose irregular que acomete os 2cm proximais da artéria renal.

B) Aspecto de contas de pérolas, quando acomete a camada média da artéria renal.

C) Estenose semelhante a uma membrana no segmento periférico da artéria renal principal, quando acomete a camada intima
da artéria renal.

D) Presenca de aneurismas ao nivel da bifurcagéo da artéria renal principal.

E) Oclusdo da artéria renal.

34. Em relagdo a gravidade da isquemia resultante da oclusdo arterial embdlica de um vaso, qual dos fatores
relacionados abaixo é o mais importante no que diz respeito a severidade e ao prognostico final?

A) O local da obstrugdo
B) Uma duracéo da ocluséo superior a 4-6 horas D) A adequacéo da circulacéo colateral
C) O tamanho do émbolo E) A extensdo da propagacdo secundéria do coagulo

35. Qual é a trombofilia hereditaria mais prevalente em pacientes com trombose venosa profunda?

A) Deficiéncia de antitrombina Ill
B) Deficiéncia de proteina C D) Deficiéncia de proteina S
C) Fator V de Leiden E) Hiper-homocisteina

36. Apos correcdo endovascular de aneurisma da aorta abdominal (AAA) infrarrenal com endoprétese recoberta e
bifurcada, evidenciou-se a presenca de vazamento para dentro do saco aneurismético através de uma das
extremidades de acoplamento da endoproétese na artéria iliaca. Esse tipo de enchimento/opacificacdo do AAA, ap6s
tratamento endovascular, constitui um endoleak tipo

A) IA. B) IB. o) 11, D) 1. E) IV.

37. Qual dos sintomas abaixo € indicativo de evento isquémico causado por doenga aterosclerotica do sistema vértebro
basilar?

A) Amaurose fugaz
B) Diplopia D) Cegueira transitoria
C) Disfungo visual monocular ou hemisférica E) Olhar fixo com desvio para direita

38. Paciente com refluxo de veia safena magna, lipodermatoesclerose, Ulcera aberta, edema sem sinais de obstrucdo
venosa profunda. De acordo com a classificacdo CEAP utilizada atualmente, ele é classificado como

A) C6; Ep; As; Pr B) C6; Ep; As; Po C) C6; Es; Ap; Pr D) C6; Es; Ad; Pr,0 E) C6; Es; As; Pr

39. Assinale a alternativa que define a doenga de Milroy.

A) Linfedema primério congénito
B) Linfedema primario precoce D) Linfedema secundario
C) Linfedema congénito familiar E) Linfedema por infeccéo intrauterina

40. A sindrome compartimental pode ocorrer nos traumatismos vasculares de membros. No membro inferior, a loja
muscular mais frequentemente acometida é a

A) tibial posterior. B) posteromedial. C) tibial posterior profunda. D) tibial anterior. E) lateral da perna.
41. Na arterite temporal ou doenca de Horton, o diagndstico e o tratamento precoces visam evitar

A) infartos cerebrais. B) perda da audicéo. C) perda da visao. D) paralisia facial. E) necrose lingual.
6
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42. Um aneurisma de artéria poplitea é encontrado em um homem de 24 anos de idade. Qual das seguintes doengas
abaixo NAO estaria associada tipicamente a essa lesdo?

A) Aprisionamento da artéria poplitea

B) Trauma vascular

C) Policondrite recidivante

D) Doenca de Behget

E) Estreitamento do canal de Hunter e ligamento popliteo posterolateral

43. Um dos efeitos do fumo, com relacéo a aterogénese, é

A) aumentar a producédo de tromboxano A2.
B) aumentar os niveis de colesterol HDL. D) reduzir a oxidacdo do colesterol LDL.
C) aumentar a producéo de prostaciclina endotelial. E) diminuir a agregacdo plaquetéria.

44. A angioplastia transluminal percutanea proporciona os melhores resultados nas seguintes artérias:

A) carétida e subclavia.
B) iliaca e renal. D) tibiais e fibular.
C) femoral superficial e poplitea. E) aorta e femoral profunda.

45. Uma paciente com 40 anos deu entrada na emergéncia com quadro de cefaleia hemicraniana intensa, associada a
miose fotorreagente, escotomas cintilantes, disfagia e dislalia. A hip6tese diagnostica mais provavel é

A) disseccdo de carétida.
B) tumor do corpo carotideo. D) ateroembolismo.
C) arterite temporal. E) trombofilia.

46. A classificagdo de Wagner é a mais utilizada atualmente para diagnostico e tratamento das lesdes do pé diabético
que, pela sua praticidade, é aceita mundialmente. Ela classifica os pés diabéticos em graus que variam de 0 a 5, de
acordo com a presenca de Ulcera, infeccdo ou gangrena. Quando os pés apresentam Ulcera atingindo planos mais
profundos, como fascias, tenddes, articulagdes, ligamentos ou 0sso0s, ela os classifica como

A) Grau 1. B) Grau 2. C) Grau 3. D) Grau 4. E) Grau 5.

47. Um paciente realizou arteriografia e recebeu 15.000 U de heparina durante o procedimento. Em seguida, na
enfermaria, apresentou sangramento no local de pun¢do. Qual é a conduta imediata mais indicada para esse caso?

A) Administrar protamina 300mg intravenosa
B) Administrar protamina 1500mg intravenosa D) Administrar protamina 100mg intravenosa
C) Administrar protamina 3000mg intravenosa E) Administrar protamina 150mg intravenosa

48. Uma das complica¢bes do tratamento cirdrgico convencional dos aneurismas da aorta téraco-abdominal é a
isquemia medular. Uma das medidas recomendadas é a drenagem do liquido cefalorraquidiano durante o ato
operatério. A adocdo dessas medidas pode reduzir a referida complicagdo em aproximadamente

A) 2,5%. B) 7%. C) 10%. D) 14%. E) 15%.

49. Deu entrada na emergéncia uma paciente de 40 anos, obesa e multipara. Apresenta-se com queixa de dor abdominal
intensa no mesogastrico e quadrante superior esquerdo, com piora progressiva nas Gltimas horas. Ao exame, esta
consciente e orientada, porém se encontra com mucosas descoradas, pressdo arterial 90 x 60mmhg e levemente
taquicardica 90bpm. Exame do abddmen com discreta dor a palpacdo, sem sinais de irritacdo peritoneal e com
sopro na ausculta, no quadrante superior esquerdo.

Dentre as alternativas abaixo, qual melhor representa o quadro clinico descrito?

A) Aneurisma roto de aorta abdominal
B) Aneurisma de artéria esplénica D) Aneurisma de artéria hepética
C) Aneurisma de artéria frénica E) Aneurisma de artéria gastroduodenal

50. O que significa a expressiao “Monorail” em relacio aos materiais usados em procedimentos endovasculares?

A) O fio guia é exteriorizado na extremidade distal do cateter baldo.

B) O fio guia ndo penetra no cateter baldo.

C) O fio guia se exterioriza, apenas, pela saida proximal do cateter baldo.
D) O fio guia é exteriorizado na porcao intermediaria do cateter baldo.

E) Nao é utilizado fio guia para esse tipo de cateter.
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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 recebera um Cartdo-
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!

- AL -
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