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01. Sobre as Isquemias Viscerais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo causas da isquemia intestinal aguda: poliarterite nodosa, artrite reumatoide, embolia por colesterol.

B) A necrose extensa do intestino esta, quase sempre, presente, sendo quase fatal. Embora alguns pacientes sobrevivam apés
uma extensa resseccdo intestinal, ha necessidade de nutricdo parenteral para o resto da vida.

C) A média da faixa etéria € de 60 anos, e 2/3 dos pacientes com isquemia intestinal aguda sdo homens

D) Na isquemia mesentérica, o vdmito ocorre na metade dos pacientes, e a diarreia transitoria, em cerca de 1/3 desTes.

E) Na trombose das grandes artérias, a maioria desses pacientes tem doencgas vasculares sintomaticas em outros locais, e mais
da metade foi submetida a cirurgia vascular prévia.

02. Sobre os exames diagnosticos na isquemia intestinal cronica, ¢ CORRETO afirmar que

A) os exames laboratorias de sangue ou de urina sdo especificos para o diagnostico.

B) no Eco-Doppler, uma velocidade do pico sistélico maior que 275cm | s na artéria mesentérica superior e mais que 200cm i s
na artéria celiaca eram bons critérios para o diagndstico de estenose < 70%.

C) no Eco-Doppler, a analise espectral ndo deve ser realizada em todos os segmentos do vaso.

D) a angiografia por ressonancia magnética é atualmente realizada de forma ampla, tendo-se mostrado capaz de evidenciar
estenose da artéria mesentérica superior tanto direta quanto indiretamente, mostrando a inversdo do fluxo pds-prandial na
artéria.

E) a arteriografia por contraste ndo é o diagndstico definitivo para isquemia intestinal cronica.

03. Para os casos de displasia fibromuscular, recomenda-se a revascularizagéo cirurgica para todos os casos, EXCETO:

A) Estenose aterosclerdtica associada a calcificagdo extensa.

B) LesOes anatbmicas dificeis como aquelas que envolvem a bifurcagio da artéria renal ou as associadas & aneurismas.
C) Lesdes obstrutivas extensas da artéria renal.

D) Estenoses em criancas que sdo frequentemente associadas a hipoplasia da artéria renal.

E) Pacientes com rim duplo.

04. O controle anestésico dos pacientes submetidos a cirurgia vascular implica numerosos desafios em razédo da idade
desses pacientes.
Dentre os fatores preditores clinicos do risco cardiovascular, assinale a alternativa CORRETA.

A) Risco cardiovascular maior: sindromes coronarianas instaveis, infarto agudo do miocéardio.

B) Risco cardiovascular intermedidrio: insuficiéncia cardiaca descompensada, doenca valvar grave.
C) Risco cardiovascular maior: insuficiéncia renal, diabetes melito, angina estavel classe VII.

D) Risco cardiovascular menor: insuficiéncia cardiaca compensada.

E) Risco cardiovascular menor: idade avangada, arritmias importantes, ritmo ndo sinusal.

05. Sobre as simpatectomias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As indicacdes para a simpatectomia lombar s&o limitadas essencialmente para doentes com doenga arterial obstrutiva ou
distarbios vasomotores da perna e do pé.

B) Os efeitos fisioldégicos de uma simpatectomia lombar, apesar do longo uso clinico, ainda permanecem mal definidos. A
interpretacdo do aumento do fluxo sanguineo tem sido questionada.

C) A neuralgia pés simpatectomia lombar € relativamente frequente, e sua natureza ainda ndo esta totalmente esclarecida.

D) As indicagcBes mais comuns nas simpatectomias cervicotoracicas sdo: sindrome vaso espastica, doengas organicas, como
tromboangeite obliterante, sindrome de compressdo nervovascular cervicobraquial.

E) A remocdo unilateral de L1 em homens pode resultar na perda de libido, no entanto falha da ejaculagdo é menos esclarecida.

06. Sobre as consideracdes anatdmicas de importancia cirdrgica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O complexo vascular do pescoco é composto por 4 trajetos arteriais de vital importancia para a nutri¢do do encéfalo.
B) Os sistemas carotideos direito e esquerdo formam os pilares posteriores do circulo de Willis.

C) As artérias vertebral e carotidea direita se unem e constituem o tronco basilar.

D) As artérias vertebrais se unem, constituindo o tronco basilar para formar o pilar anterior.

E) Todos esses pilares sdo anastomosados entre si por ramos diretos e ndo, por colaterais.
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07. Sobre as Carétidas, analise as afirmativas abaixo:

I.  Entre as anomalias mais comuns, podemos encontrar artéria faringea ascendente e persisténcia da artéria
hipoglossa, como ramos da artéria cardtida interna proxima a bifurcag&o.

Il. A bifurcacdo carotidea fica coberta pela volumosa veia jugular interna e o grosso tronco venoso tireolinguofacial.

Il. O triangulo de farabeuf é formado pela veia jugular interna, pela veia facial (tireolinguofacial) e pelo nervo
hipoglosso.

IV. A artéria carotida interna, ap0s atravessar a dura mater, se divide, apenas, em cerebral anterior, cerebral média,
comunicante posterior.

Esta(30) CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) 11 e 111, apenas.
C) I, Il e lll, apenas.
D) I e IV, apenas.
E)LILINelV.

08. Sobre tumor do corpo carotideo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O sinal da lira é patognoménico do tumor carotideo.

B) Histologicamente o corpo carotideo é composto por um Unico I6bulo.

C) Tumor carotideo é uma neoplasia com incidéncia superior a 20% de todos os tumores.

D) O eco-doppler ndo fornece as informagdes de imagem necessarias para confirmagéo do diagndstico.
E) Sua vascularizacdo provém predominantemente de ramos da carétida interna.

09. Didaticamente, podemos classificar as apresentacgdes clinicas das lesdes em sinais diretos e sinais indiretos. Sobre
isso, assinale alternativa INCORRETA.

A) Sinais diretos: choque, hematomas pulsateis.

B) Sinais diretos: lesGes em trajetos vasculares, hipotensdo persistente.
C) Sinais indiretos: lesdes em trajetos nervosos, hematomas estaveis.
D) Sinais indiretos: hemorragia vultosa que cessou.

E) Sinais diretos: isquemia.

10. De forma geral, a arteriografia é indicada nos traumas vasculares abaixo citados, EXCETO:

A) Sangramento persistente no local de fraturas.

B) LesGes peneterantes do torax.

C) Traumas cervicais zona | e 11, cervical proximal e base de créanio.

D) Avaliacéo de lesdes multiplas de projéteis por arma de fogo.

E) Trauma das extremidades superiores e/ou inferiores com instabilidade hemodindmica.

11. Mulher 32 anos sofre um ferimento por arma de fogo em coxa direita; na unidade de trauma, é notado um
volumoso hematoma em face medial da coxa esquerda. Tem queixa de parestesia em pé esquerdo. Ao exame,
apresenta pulso diminuido distal a les&o.

O tratamento inicial mais adequado para o caso seria

A) explorar local da ferida.

B) cirurgia imediata para reparo da leséo.
C) angiografia.

D) fasciotomia do compartimento anterior.
E) observacdo para resolucdo do espasmo.




GRUPO 29 / ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER
12. Lesdes arteriais, como resultado de traumas por contusao, séo especialmente ligadas ao seguinte tipo de les&o:

A) Luxacao de ombro.

B) Luxacédo de punho.

C) Luxacao posterior de joelho.
D) Fratura de clavicula.

E) Fratura diafisaria de fémur.

13. O tratamento dos ferimentos penetrantes dos vasos cervicais baseia-se nas zonas atingidas. Sobre isso, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Nas lesdes de zona I, o diagndstico de pacientes estaveis € realizado por tomografia computadorizada com contraste e
arteriografia.

B) Nas lesdes de zona I, nos casos em que os exames e a clinica foram inconclusivos, a melhor incisdo é a toracotomia
esquerda.

C) As lesdes de zona |1 sdo sempre cirdrgicas, independente dos estudos de imagens.

D) As lesbes em zona Il sdo abordadas de forma semelhante as de zona Il, ndo havendo necessidade de subluxacdo da
mandibula para controle distal.

E) Lesdo da artéria vertebral zona Ill, a Gnica cirurgia possivel nessa regido € a interposicdo de safena para manter o vaso
pérveo.

14. Sobre agentes tromboliticos, assinale a alternativa CORRETA.

A) As indicacfes sdo: isquemia com risco de perda do membro, oclusdo aguda.

B) Contraindicacdo relativa: evento cerebrovascular recente, incluindo ataque isquémico transitério.
C) Contraindicag&o relativa: sangramento digestivo < 10 dias.

D) Contraindicagdo absoluta: reanimacdo cardiopulmonar recente < 10 dias.

E) A uroquinase resulta em trombolise significativamente mais rapida que a alteplase.

15. Sobre os contrastes iodados, assinale a alternativa CORRETA.

A) A incidéncia de nduseas e vOmitos & menor nos contrastes ndo iénicos.

B) Os contrastes iodados idnicos sdo de alta viscosidade e de baixa osmolalidade.

C) A baixa osmolalidade em relagéo ao sangue é um fator que contribui para a reacao alérgica.
D) Séo contrastes ndo idnicos: Hypaque, Visipaque.

E) S&o contrastes nao idnicos: Optiray, Hexabrix.

16. Sobre os cateteres e guias, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cateteres seletivos sdo usados para angiografia diagndstica com infusdo de grandes volumes de contrastes em curto periodo
de tempo.

B) Os cateteres de alto fluxo sdo geralmente de calibre menores que os seletivos.

C) Os cateteres devem ser flexiveis e manter seu formato original, porém resistentes a altas pressoes de ruptura.

D) Valores de conversdo entre diferentes medidas dos materiais de intervencdo séo necessarios (1fr=0,33 cm).

E) O fio guia amplatz "¢é considerado flexivel

17. Sobre os aneurismas periféricos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Aneurisma da artéria isquiatica persistente € a anomalia congénita mais comum cuja origem embrioldgica nao é conhecida.

B) Aneurisma da artéria femoral comum tem incidéncia de 60% dos aneurismas periféricos.

C) O aneurisma da artéria poplitea € de etiologia aterosclerética na maioria dos casos, correspondendo a 70% dos aneurismas
periféricos.

D) A etiologia dos aneurismas da artéria subclavia é frequentemente aterosclerotica.

E) Em aneurismas de artéria carétida extracraniana em sua por¢do mais proximal junto ao tronco braquiocefalico, o tratamento
de escolha é cirurgia convencional devido a efic&cia e seguranga.
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18. O Stent mais adequado para angioplastia dos troncos supra-adrticos é(séo)

A) o0 autoexpansivel.
B) o revestido.

C) o baldo expansivel.
D) as células abertas.
E) o de nitinol.

19. A doenca renovascular compreende a estenose de artéria renal e nefropatia isquémica. Sobre tal patologia, analise
as afirmativas abaixo:

I.  Estenose da artéria renal aterosclerética é uma doencga progressiva.

Il. Displasia fibromuscular é uma doenga vascular ndao inflamatéria de etiologia desconhecida.
I1l. Angiotomografia é método padréo-ouro.

IV. Renocintilografia com captopril € exame invasivo e requer administracao de radioisétopo.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.

C) I, Il e 111, apenas.
D) I, Il e IV, apenas.
E)LILIelV.

20. A artéria vertebral € dividida em 4 segmentos, indicados na alternativa

A) V1: cursa dentro do forame vertebral até sair atras do atlas.

B) V2: inicia-se na origem da subclavia, penetrando no forame transverso entre a 5% e a 6 vertebra cervical.

C) V3: segmento intracranial inicia-se na base do cranio e termina na formag&o da artéria basilar.

D) V4: consiste no segmento extracanial entre processo transverso c2 e a base do cranio.

E) Os ramos intracranianos do segmento V4 incluem as artérias espinhais anteriores e posteriores; artéria cerebelar péstero-
inferior.

21. Qual a melhor conduta em lesdo estendtica de 80% no éstio da artéria vertebral sintomética?

A) Angioplastia simples

B) Angioplastia com stent-baldo expansivel
C) Angioplastia com stent auto expansivel
D) Antiagregacédo plaquetaria

E) Stent revestido

22. Sobre a(s) substancia(s) mais adequada(s) para a embolizacdo do mioma uterino, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hystoacril

B) Particulas de alcool de polivinil e as microesferas tipo embosfera
C) Liquido polimerizantes

D) Micromolas

E) Molas de platina

23. Sao testes flebologicos todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Teste de Schwartz.

B) Teste de Brodie-trendelenburg.
C) Teste de Perthes.

D) Teste dos 4 Garrotes.

E) Teste de Lousac.
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24, Sobre as varizes relacionadas a gravidez, ¢ CORRETO afirmar que

A) costumam regredir parcialmente até o terceiro més do puerpério.

B) aumentam durante o periodo de amamentacéo.

C) habitualmente ocorrem com diminuicdo antes do parto.

D) somente se desenvolvem em associagcdo com trombose venosa profunda.
E) tém indicac&o cirargica no primeiro trimestre.

25. Sobre 0 mapeamento duplex, que auxilia no planejamento cirdrgico das varizes, analise as afirmativas abaixo:

I. Diametro das veias safenas.

I1. Padréo de acometimento das veias safenas.

I11. Valor de refluxo volumétrico.

IV. Identificagdo de veias perfurantes incompetentes.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I, Il e I11, apenas.
C) Il e 111, apenas.
D) I e 1V, apenas.
E)LILINelV.

26. Paciente com massa abdominal pulsatil, PA: 120x70mmHg, com tomografia evidenciando aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal medindo 6,0cm no maior didmetro. Portador de doenga arterial coronariana e apresenta
ecocardiograma que mostra FE: 40%. Achados da tomografia: extensdo do colo proximal 20mm; angulacéo
suprarrenal 60°; didmetro do colo proximal 25mm. Diante dos achados, qual a melhor conduta?

A) Observagdo clinica, pois o paciente esta estavel e sem sinais de rotura
B) Cirurgia de emergéncia

C) Implante de endoprétese 28mm didmetro com fixacgao suprarrenal

D) Implante de endoprotese 30mm didmetro sem fixag&o suprarrenal

E) Implante de endoprétese 25mm sem fixacdo suprarrenal

27. Ap6s a realizacdo do tratamento endovascular do aneurisma da aorta abdominal infrarrenal, foi evidenciado
endoleak que aparecia de forma tardia, na aquisi¢do da imagem.

Qual é o tipo de endoleak mais comum nesse caso?

A) la
B) Ib
ol
D) llla
E) IV

28. Paciente do sexo feminino, 65 anos, submetida a bidpsia renal, apresentou hematiria no 2° dia ap6s o procedimento.
Sobre esse caso, assinale a alternativa que NAO corresponde a achado angiografico sugestivo de sangramento
agudo?

A) Irregularidades parietais das artérias na topografia do local suspeito
B) Extravazamento de contraste

C) Aneurisma sacular de artéria renal

D) Pseudoaneurisma

E) Hiperemia focal
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29. Paciente do sexo masculino, 03 anos de idade, com lesdo violacea em braco direito, evoluindo com aumento dessa
lesdo proporcional ao seu crescimento global. No exame fisico, a lesdo é completamente compressivel e retorna ao
tamanho normal ap6s cessada compresséao.

Dentre as malformacdes vasculares, qual diagndstico principal e respectivo tratamento?

A) Hemangioma congénito/ Alcoolizacéo

B) Hemangioma infantil/ Embolizag&o

C) Malformag&o vascular venosa/ Esclerose com polidocanol
D) Malformagdo vascular linfatica/ Esclorese com Bleomicina
E) Malformac&o vascular venosa/ Embolizagéo

30. O Tromboembolismo Pulmonar é uma patologia grave e ameacadora a vida. Existem diversos fatores de risco para
0 seu desenvolvimento, sejam adquiridos ou congénitos.
Sobre o TEP, analise as afirmativas abaixo:

I. O TEP macico com choque cardiogénico por cor pulmonale deve ser tratado de forma imediata e agressiva com
terapia de reperfusdo (trombectomia mecanica + fibrindlise quimica.

Il.  Paciente que se apresenta com TEP, mas sem alteracéo clinica e com ECO normal pode ser liberado precocemente
com 0s novos anticoagulantes orais.

I1l. Para todos os pacientes com aumento do atrio direito, mas troponina e BNP normais, deve-se realizar apenas
fibrindlise quimica com rTPA 100mg em 2h. N&o é necessario monitorizacdo adicional

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) I e Il, apenas.
C) I, Ielll

D) I e I, apenas.
E) Il e 11, apenas.

31. Paciente com histéria de dor toracica aguda lancinante, associado a hipertensdo de dificil controle com dor
refrataria. Realizado angiotomografia de aorta, foi evidenciado disseccdo aguda da aorta tor4cica descendente ha
cerca de 1cm da artéria subclavia com extensdo até as iliacas.

Sobre esse caso, € CORRETO afirmar que se trata de

A) dissecgao tipo A de Stanford com necessidade de reparo cirdrgico emergencial da aorta ascendente.

B) disseccéo tipo B de Stanford, devendo-se tratar inicial e conservadoramente, por se considerar de caso agudo.

C) disseccdo tipo B de Stanford, optando por reparo cirdrgico completo da aorta até as iliacas.

D) disseccdo tipo A de Stanford, mantendo-se tratamento conservador.

E) disseccéo tipo B de Stanford, devendo se realizar reparo endovascular apenas da aorta tordcica descendente, precedido por
Debranching da subclavia esquerda.

32. Com o avanco das técnicas minimamente invasivas, 0 uso de agentes fibrinoliticos, principalmente o rTPA, vem se
tornando cada vez mais frequente. No entanto, devem ser utilizados com cautela devido ao risco de sangramento.

Dentre as opgdes abaixo, qual corresponde a contraindicagédo absoluta ao uso desses agentes?

A) AVC isquémico ha 120 dias
B) Cirurgia abdominal ha 14 dias
C) Trauma recente

D) Coagulopatia

E) Trombo intracardiaco flutuante
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33. Paciente vitima de trauma de forte energia, admitido no PS com PA 80x40mmHg e sinais de fratura pélvica em
livro aberto. Apos fixacdo externa e reposicdo de hemoderivados, o paciente persiste hipotenso e os exames de
laboratério mostram queda de hemoglobina.

Sobre o trauma pélvico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em caso de sangramentos extensos provenientes de multiplos focos, a embolizagdo seletiva deve ser realizada
referencialmente.

B) Caso a fonte de sangramento nao seja identificada, a embolizagdo ndo deve ser realizada.

C) Se for identificada leséo arterial, deve-se realizar o microcateterismo seletivo, seguido de embolizagdo com micromolas ou
adesivos teciduais.

D) Se houver lesdo de iliaca comum, deve-se, preferencialmente, realizar embolizagao proximal do vaso portador da lesao.

E) O gelfoam, por ser agente embolizante temporario, ndo deve ser utilizado em caso de trauma pélvico.

34. Jovem, 12 anos, apresenta hipertensdo arterial sistémica de dificil controle, ja& vem utilizando 5 classes de anti-
hipertensivos. O USG Doppler de artérias renais identificou estenose severa no terco médio de artéria renal
principal.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de hipertensdo renovascular de causa aterosclerética.

B) Pelas caracteristicas, a displasia fibromuscular da camada média deve ser considerada como principal hipétese, e o
tratamento realizado com angioplastia e implante de Stent.

C) A hipertensédo renovascular em jovens tem como principal causa a displasia fibromuscular da camada intima, e o tratamento
deve ser realizado com cutting balloon.

D) Por se tratar de doenca aterosclerética, ndo € indicado o uso de Stent.

E) A displasia fiboromuscular da camada média é a principal causa, devendo o seu tratamento ser realizado inicialmente apenas
com angioplastia convencional sem Stent.

35. Paciente 65 anos, HAS, com histéria de neoplasia cervical, realizando tratamento com radioterapia, apresentou AIT
com hemiparesia em dimidio direito. Na investigacdo, o USG Doppler de carétidas identificou estenose 90% pelos
critérios NASCET em origem de cardtida interna esquerda.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Devido & menor taxa de complicacdes, a endarterectomia de carétida se impde sob o tratamento endovascular.

B) O tratamento endovascular deve ser realizado sem a utilizagdo de dispositivos de protecéo cerebral.

C) O uso de stents expansiveis por baldo é preferivel nesse territério.

D) Em caso de embolia distal com oclusdo proximal de cerebral média durante o procedimento, a trombectomia mecanica deve
ser realizada prontamente.

E) Na presenca de oclusdo de artérias femorais, o tratamento endovascular deve ser contraindicado.

36. Os dispositivos de acesso venoso central sdo utilizados em larga escala hospitalar, desde pacientes que necessitam de
hemodialise até aqueles que precisam de antibioticoterapia por longo periodo.

Sobre os cateteres venosos centrais, analise as s afirmativas abaixo:

I.  Aoclusdo do cateter € a complicagdo aguda mais comum.

Il.  Em caso de ocorrer embolia area, a posicao de Trendelenburg deve ser prontamente instituida, podendo, também,
se realizar a aspiracdo da bolha de ar com cateter tipo pigtail.

I11. Os acessos do tipo PICC apresentam vantagens por poderem permanecer por tempo prolongado (>30 dias) e
menor taxa de infeccdo em comparagdo com 0s cateteres venosos centrais convencionais.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I e Il, apenas.
C) I, apenas.

D) Il e Ill, apenas.
E)I, lelll
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37. A populacéo de paciente com doenca renal cronica cresce a cada ano, com o aumento na demanda em relacdo aos
servicos de cirurgia vascular para a confecgdo de FAV como acesso definitivo.

Sobre o resgate de FAV, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na disfungdo aguda por trombose de FAV, o tratamento endovascular est4 contraindicado.

B) Nas FAVs protéticas, o principal local de falha é no ponto da anastomose arterial.

C) Estudos mostram que o uso de Stent- Graft em FAV aumenta a sua paténcia, principalmente quanto é utilizado em FAV
protética.

D) O uso do cutting ballon é proscrito em FAV com veia nativa

E) A utilizagdo de dispositivos de aspiracdo € mais efetiva e com menor complica¢cdes quando comparada & técnica de
tromboembolectomia a Fogarty.

38. Em relagdo aos tumores renais, assinale a alternativa CORRETA.

A) A bidpsia de uma massa renal ndo deve ser realizada devido ao alto risco de complicacdo hemorragica.

B) Os carcinomas de carcinomas de células renais sdo lesdes ricamente vascularizadas e, por essa razdo, o tratamento com
embolizacdo é o método de escolha na abordagem dessas lesdes.

C) Os angiomiolipomas renais devem ser agressivamente tratados com embolizacéo arterial, apesar de serem benignos, devido
ao risco de hemorragia retroperitoneal a que estdo associados.

D) Hematuria e dor abdominal sdo manifestagdes patognomonicas das lesdes malignas do rim.

E) A probabilidade de uma massa renal ser maligna estar relacionada, entre outros fatores, com o tamanho da lesdo. Tumores
maiores que 7 cm tém chance de serem malignos em até 80% dos casos.

39. Entre as alternativas abaixo, assinale a que NAO corresponde a um critério de contraindicacio para a
quimioembolizacao transarterial.

A) Carcinoma hepatocelular > 3 cm
B) Trombose da veia porta.

C) Ascite refratéria

D) Doenca hepética avangada

E) Sangramento gastrointestinal ativo

40. A utilizacdo de contraste iodado nos exames radiolégicos pode vir acompanhada de reacdes adversas.
Sobre as reagfes indesejadas relacionadas a utilizacdo desse farmaco, assinale a alternativa CORRETA.

A) A insuficiéncia renal aguda nesses casos é do tipo oligirica, causada por necrose tubular aguda.

B) A reagdo independe da quantidade de contraste utilizada, ja que existe um componente de reacdo inflamatoria associado.

C) Entre os agentes que devem ser usados como protetores renais, os diuréticos ocupam lugar de destaque devido a
fisiopatologia implicada no mecanismo de leséo renal.

D) A quantidade de iodo utilizada no meio de contraste é o principal componente implicado na nefropatia induzida pelo
contraste.

E) A ocorréncia de insuficiéncia renal aguda é do tipo ndo oliglrica e esta associada a elevada a morbimortalidade, se for
necessario tratamento hemodialitico.

LEIA O CASO CLINICO A SEGUIR PARA RESPONDER AS QUESTOES 41 E 42.

Paciente do sexo feminino, 70 anos, é levada a emergéncia com histéria de déficit motor subito a esquerda, instalado ha
cerca de 3 horas e 50 minutos. Ao exame, 0 paciente apresentava dificuldade para vencer a gravidade, realizando,
apenas, movimentos no sentido horizontal. Suas pupilas estavam iguais e com reflexo fotomotor presente. A pressdo
arterial estava em 200X130 mmHg, tendo o ECG revelado fibrilagéo atrial.
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41. Sobre o caso relatado, assinale a alternativa CORRETA.

A) Reducdo agressiva da pressdo arterial deve ser instituida de imediato, mantendo PAM em torno de 80 mmHg para evitar
piora da provavel hemorragia cerebral.

B) Nao deve fazer parte do protocolo de investigacdo a avaliacdo das carétidas.

C) Exame de imagem do encéfalo deve ser realizado apos reducdo da presséo arterial e admissdo em leito de UTI.

D) Trata-se, provavelmente, de uma isquemia cerebral devido & presenca de fibrilacdo atrial, que pode ter sido a fonte
emboligénica.

E) A realizacdo de exame de imagem ndo é prioridade sobre a administracdo de rTPA venoso devido & janela terapéutica
estreita.

42. Sobre a avaliacao clinica desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) O evento cerebrovascular em questao provavelmente ocorreu no hemisfério cerebelar direito.

B) Ao exame da funcdo motora, constatamos hemiparesia grau I1.

C) A auséncia de comprometimento da linguagem sugere que a topografia da lesdo localiza-se na fossa posterior.

D) Em caso de isquemia comprovada, a administracdo de fibrinolitico por via venosa deve ser realizada até 4h apds o inicio do
déficit.

E) O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas da isquemia cerebral e a instituicdo do tratamento (janela terapéutica) nao
influencia no resultado a longo prazo.

43. Sobre a anatomia arterial cervicocraniana, assinale a alternativa CORRETA.

A) A artéria occipital, faringea ascedente e cervical profunda sdo ramos da carétida externa.

B) A artéria meningea média € um ramo terminal e, por essa razao, livre de anastomoses.

C) A artéria occipital fornece irrigacéo cutanea, muscular e meningea. E comum anastomose com a artéria vertebral.
D) A artéria cardtida interna da origem a ramos musculares e durais, do segmento petroso até o segmento cavernoso.
E) A artéria cervical ascendente se anastomosa com a artéria tiroidea ascendente através de ramos cutaneos e durais.

44, Os filtros de veia cava sd8o um importante instrumento na preven¢do da embolia pulmonar em pacientes, que
desenvolvem trombose venosa e que ndo podem fazer uso de anticoagulante.

Entre as situacgdes abaixo listadas, em quais estaria indicado o uso de filtro de veia cava?

. Paciente no pré-operatorio de cirurgia neurolégica que desenvolve trombose em veia subclavia associada ao uso de
cateter venoso.

Il. Paciente adequadamente anticoagulado com INR em faixa terapéutica, que desenvolve embolia pulmonar
confirmada por tomografia do térax, independente da confirmagdo de trombose venosa profunda por exame de
ultrassonografia.

111. Paciente com trombose de veias axilar e subclavia direitas e com evidéncia de embolia pulmonar, independente do
mecanismo implicado no desenvolvimento da trombose.

Estda CORRETO o que se afirma em

AL 1l elll

B) I e Il, apenas.
C) Il e 111, apenas.
D) 11, apenas.

E) 111, apenas.
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45. Existem diversos agentes embolizantes disponiveis para o tratamento endovascular das hemorragias digestivas
espontaneas, dos sangramentos associados ao trauma ou mesmo em eventos como epistaxe refrataria.
Entre os agentes listados abaixo, qual estaria indicado para as situacfes em que a recanalizacdo tardia do vaso é
planejada?

A) Gelfoam

B) Polivinil alcool
C) Espirais fibradas
D) Microesferas

E) NBCA

46. A radiagdo ionizante estd associada ao desenvolvimento de complicagdes que podem ou nao estar relacionadas a
dose a qual o individuo foi exposto.

Quanto aos tipos de efeito causados por esse tipo de radiacdo, associe as colunas.

1. Efeitos deterministicos () Efeitos, que aparecerdo, se o organismo tiver absorvido uma dose de
radiagdo acima de um valor minimo.

2. Efeitos estocasticos Efeitos, cuja severidade ndo depende da dose.

Efeitos que serdo tdo mais severos quanto maior for a dose.

Canceres e leucemia séo exemplos.

Radiodermite, leucopenia e catarata sdo exemplos.

A~ AN /N /N
~— N N~ ~—~ ~—

Efeitos, cuja probabilidade de ocorréncia € proporcional a dose, mas
sem existéncia de um valor minimo de dose para sua manifestacéo.

Assinale a alternativa que relaciona CORRETAMENTE os efeitos das radiacdes ionizantes.

47. Para a realizagdo de uma biopsia hepatica, qual das alternativas abaixo corresponde as recomendacdes a fim de que
o procedimento seja realizado em condicGes ideais em relacdo ao INR, a plaquetometria e ao uso de acido acetil
salicilico (AAS)?

A) INR < 1,5; plaquetometria > 100 mil; suspender 5 dias antes.

B) INR < 1,5; plaquetometria > 80 mil; suspender 5 dias antes.

C) INR entre 2,0 e 2,5; plaquetometria > 50 mil; ndo h& necessidade de suspensdo do uso.
D) INR < 1,5; plaguetometria > 80 mil; ndo ha necessidade de suspenséo do uso.

E) INR < 1,5; plaquetometria > 50 mil; ndo ha necessidade de suspensdo do uso.

12
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48. Assinale a alternativa que corresponde a CORRETA topografia do aneurisma cerebral na angiografia abaixo:

A) Complexo comunicante anterior.
B) Bifurcacéo de car6tida interna.
C) Coroidea anterior.

D) Lenticuloestriada.

E) Pericalosa.

49. Considere a classificagdo dos efeitos bioldgicos que podem ser causados por radiagOes ionizantes e relacione as
colunas:

1. Efeitos estocasticos () Efeitos, que s6 aparecem se o organismo tiver absorvido uma dose
minima de radiagdo. Ex.: radiodermite, catarata.

2. Efeitos deterministicos () As chances de um organismo irradiado manifestar esse efeito s&o
proporcionais a dose de radiacéo recebida, sem existéncia de limiar. A
severidade ndo depende da dose. Ex: cancer, leucemia.

3. Efeitos genéticos () Ocorrem devido a danos celulares.Os efeitos aparecem na pessoa
irradiada. Dependem da dose absorvida, da taxa de absorcdo, da
energia da radiagdo, da regido e area do corpo irradiada.

4. Efeitos somaticos () Séo efeitos, que aparecem nos descendentes de uma pessoa irradiada,
como resultado do dano devido a irradiacdo das células dos 6rgdos
reprodutores. Tem carater cumulativo e independe da taxa de absorcéo
da dose.

A sequéncia que relaciona CORRETAMENTE os efeitos das radiacdes ionizantes esta indicada na alternativa.

A) 2-1-4-3
B) 1-2-4-3
C)3-2-1- 4
D) 4-1-2-3
E) 3-1-4-2
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50. Na imagem abaixo, observamos a fase venosa de uma injecdo na artéria carétida interna direita. Assinale a que
estruturas venosas correspondem, respectivamente, a seta simples, as setas duplas e as setas triplas.

A) Veia ventricular inferior (seta simples), veia cerebral interna (setas duplas) e veia basal de Rosenthal (setas triplas).
B) Veia ventricular inferior (seta simples), veia septal (setas duplas) e veia basal de Rosenthal (setas triplas).

C) Veia atrial medial (seta simples), veia cerebral interna (setas duplas) e veia basal de Rosenthal (setas triplas).

D) Veia atrial medial (seta simples), veia talamoestriada (setas duplas) e veia basal de Rosenthal (setas triplas).

E) Veia talamoestriada (seta simples), veia septal (setas duplas) e veia basal de Rosenthal (setas triplas).
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