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CIRURGIA VASCULAR: ENDOVASCULAR E ANGIORRADIOLOGIA
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. A prova tera duracédo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcacéao do cartdo-resposta.
. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla

escolha, do conteudo de Cirurgia Vascular cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior
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exame grafolégico.

"A vida continua e se entregar é uma bobagem."

. Em hipétese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.

. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-
lecimento de realizacdo da mesma.

. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo
de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO CERTAME.

. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme
estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislacao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

. Os relodgios de pulso serdo permitidos, desde que nédo sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa,
a vista dos fiscais, até a conclusédo da prova.

. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera
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entregar o cartao-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu
caderno de questdes.

. Nao sera permitida, em hip6tese alguma, a copia das marcacdes efetuadas no cartdo-resposta.

. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de
aplicacdo de prova.

. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

. OFISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés
a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CIRURGIA VASCULAR

01. O tratamento das angiodisplasias as vezes se tor-
na um desafio clinico, pois sangramentos podem
surgir e, dependendo do caso, podem ser vulto-
sos. A terapia de escolha para casos em que a
hemorragia seja significativa é:

(A) uso de acido aminocaproico

(B) utilizagéo de fatores de coagulagdo sempre

(C) angiografia com embolizagdo seletiva ou ci-
rurgia

(D) endoscopia digestiva para cauterizagéo do lo-
cal do sangramento

02. Nos aneurismas de aorta, dentre as varias compli-
cacbes que podem ocorrer na corregdo por via
endovascular, incluem-se os vazamentos
(“endoleaks”), que podem ser tratados inicialmen-
te com observacéo, visto que, na maioria das ve-
zes esses vazamentos se fecham espontaneamen-
te. Esses vazamentos s&o classificados como do
tipo:

(A) |
B) 1
C) m
(D) VI

03. Entre as doencas vasculares sistémico-inflamaté-
rias, aquela que acomete, majoritariamente, paci-
entes do sexo feminino, com prevaléncia em des-
cendentes asiaticos, e envolve principalmente a
aorta e seus ramos principais, apresentando qua-
dros clinicos muitas vezes graves de isquemia e
claudicagédo dos membros superiores é:

(A) arterite temporal

(B) doencga de Burger

(C) arterite de Takayassu

(D) tromboangeite obliterante

04. A caracteristica patologica da aterosclerose € a
placa de ateroma. Existem muitos componentes
da placa, como células musculares lisas, lipidios,
células inflamatdrias. Sobre esse assunto, é IN-
CORRETO afirmar que:

(A) as placas ateroscleroéticas séo lesdes dinami-
cas que podem progredir com o passar do tem-
po, e a parede arterial pode sofrer
remodelamento adaptativo

(B) a aorta infrarrenal, as artérias coronarias
proximais, as artérias ileo femorais, a carétida
externa e as artérias braquiais sdo as mais
comumente envolvidas

(C) a distribuicdo anatébmica da aterosclerose é
marcadamente constante e imagina-se um
importante papel para estresse hemodinamico
na formagao da aterosclerose

(D) as placas tendem a se formar nas bifurcagdes
e angulagées, onde sabidamente ocorrem al-
teragdes locais devido ao esforgo, a separa-
¢ao de fluxo e a turbuléncia local
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Das substancias citadas, NAO é considerada
vasoconstrictora:

(A) a adrenalina

(B) a endotelina

(C) a prostaciclina
(D) o tromboxano A2

O diagnéstico do linfedema é relativamente facil

em pacientes com essa patologia no segundo ou

terceiro estagio da doenca. Porém, pode ser um

diagnostico dificil de ser confirmado no primeiro

estagio, principalmente quando se trata de um

edema de grau leve. O melhor exame complementar

para fazer o diagnéstico diferencial e descartar

outras causas de edema periférico é:

(A) linfocintilografia

(B) ressonancia magnética nuclear

(C) ultrassonografia com doppler dos vasos linfa-
ticos

(D) tomografia computadorizada de membros in-
feriores

Paciente do sexo feminino, com 43 anos de ida-
de, é atendida num posto médico, em virtude de
hipertenséo arterial sistémica severa, e apresen-
tava um sopro sistolico abdominal. Encaminhada
a um servigo de cirurgia vascular e angiologia, foi
submetida a exame de imagem e histopatolégico
e, assim, se evidenciou displasia fiboromuscular
(DFM) da artéria renal. Sabe-se que, em 30% dos
casos, outros leitos vasculares podem estar en-
volvidos nos pacientes com DFM. Dentre os cita-
dos, o leito vascular mais comumente acometido
nessa situacdo, além da artéria renal, € a(s):

(A) aorta

(B) artéria vertebral

(C) artéria caroétida interna

(D) artérias iliacas externas

A apresentagdo classica do aneurisma da aorta
abdominal (AAA) roto é o inicio subito de dor ab-
dominal, massa pulsatil palpavel abdominal e mui-
tas vezes choque. Entretanto, apenas um terco
dos pacientes com AAA roto apresenta essa triade
classica. Dentre os fatores relacionados, o que
confere alto risco de rotura do AAA é:

(A) sexo feminino

(B) didmetro > que 6¢cm

(C) expansao de 0,25cm/ano

(D) doenga pulmonar obstrutiva

A continuagdo imediata da artéria subclavia no
membro superior é conhecida como artéria:

(A) ulnar

(B) axilar

(C) radial

(D) braquial
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A artéria que também €& conhecida como artéria
hipogastrica € a:

(A) iliaca interna

(B) gastrica média

(C) mesentérica inferior

(D) mesentérica superior

O ducto toracico linfatico desagua normalmente
na veia:

(A) cavainferior

(B) axilar esquerda

(C) subclavia esquerda

(D) jugular externa esquerda

Embora geralmente seguros, os filtros de veia cava
inferior envolvem riscos e morbidade. Portanto, a
insercéo permanente de um filtro, especialmente em
um paciente jovem que precise somente de prote-
¢éo em curto prazo, ndo tem aceitacédo geral. Os
filtros recuperaveis surgiram como solugédo em po-
tencial para o paciente com indicagdo temporaria
para profilaxia de embolia pulmonar. Dentre as indi-
cagbes para insercéo de filtro recuperavel de veia
cava inferior, NAO se inclui:
(A) protegcéo durante terapia trombolitica
(B) contraindicagéo de curta duracdo de terapia de
anticoagulagéo
(C) embolismo pulmonar crénico com hipertensao
pulmonar resultante

(D) insercao profilatica em pacientes politraumatizados
de alto risco tromboembodlico

A artéria que compreende o segmento que se es-
tende do nivel da coluna de T12 a L4 e cujo ramo
terminal é a artéria sacra média é a:

(A) renal

(B) iliaca comum

(C) aorta abdominal

(D) femoral profunda

A artéria vertebral esquerda, na maioria das ve-
zes, € ramo da artéria:

(A) subclavia direita

(B) subclavia esquerda

(C) tronco braquiocefalico

(D) carétida comum esquerda

Na classificagéo clinica internacional CEAP das
doengas venosas crbnicas, C5 corresponde a:
(A) edema

(B) eczema

(C) dermatoesclerose

(D) ulcera cicatrizada

O exame de imagem mais utilizado para o diag-
néstico de um caso de trombose venosa profunda
ao nivel da coxa é:

(A) ressonancia magnética nuclear

(B) ecodoppler venoso

(C) flexografia seletiva

(D) angiotomografia
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O principal fator responsavel pelas complicagbes
neurolégicas no peroperatério de uma
endarterectomia carotidea é:

(A) trombose carotidea

(B) sindrome de hiperperfuséo

(C) microembolizagdo encefalica

(D) acidente vascular encefalico hemorragico

No pds-operatério de cirurgia de varizes dos mem-

bros inferiores, a queixa de anestesia ou hipoestesia

na face medial da perna e do pé se deve mais

provavelmente a les&o:

(A) do nervo fibular

(B) do nervo safeno

(C) de filetes nervosos por agulha de croché

(D) do nervo femoral por trauma na dissecgéo da
croga da safena

Na cirurgia de ressecgao da primeira costela, nos
pacientes com sindrome do desfiladeiro toracico,
a complicagdo mais comumente encontrada € a
lesdo:

(A) venosagrave

(B) do plexo braquial

(C) da artéria subclavia

(D) pleural / pneumotérax

Considerando as dissecg¢bes da aorta, a localiza-
¢&o mais comum do orificio de entrada é:

(A) o arco aortico

(B) a aorta ascendente

(C) a aorta descendente

(D) a aorta descendente abdominal

Dentre os relacionados, o menos resistente a
isquemia é o tecido:

(A) 6sseo

(B) adiposo

(C) muscular

(D) cartilaginoso

Na sindrome de isquemia e reperfusio, a insufici-
éncia renal apés uma ocluséo arterial aguda esta
relacionada a:

(A) trombose arterial renal

(B) trombose venosa renal

(C) obstrugéo dos tubulos renais pela mioglobina
(D) hipofluxo renal em razéo de hipotenséo arteri-

al sistémica

Na realizacdo de uma embolectomia da artéria
femoral, residente de cirurgia vascular dissecando
a artéria femoral profunda deparou-se com
sangramento venoso importante entre a artéria
femoral comum e a artéria femoral profunda. Pro-
vavelmente, foi lesionada a veia:

(A) circunflexa femoral lateral
(B) epigastrica inferior

(C) pudenda

(D) safena
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24. A utilizagdo de heparina é extremamente comum

nos procedimentos vasculares. Dentre as compli-
cagdes do uso de heparinas, NAO se inclui:

(A) a alopécia

(B) a trombocitopenia

(C) o choque anafilatico

(D) a hipopotassemia

Dentre os sinais angiograficos das artérias
carotidas, o sinal patognoménico do tumor de cor-
po carotideo é o sinal:

(A) da cimitarra

(B) de Fontaine

(C) de Luccia

(D) dalira

O germe que mais comumente acomete as
préteses aodrticas é:

(A) Streptococcus viridans

(B) Escherichia coli

(C) Klebisiella multirresistente

(D) Staphylococcus aureus

Em um paciente com isquemia crénica dos mem-

bros inferiores, o exame angiografico tem como

objetivo primordial:

(A) programar o procedimento cirurgico

(B) decidir qual o tratamento clinico apenas

(C) mostrar o diagnéstico etioldgico da leséo

(D) definir o limite da amputacdo, caso haja gan-
grena

Das complicagbes relacionadas ao implante de
“portocaths” (dispositivos totalmente implantaveis)
para quimioterapia, a principal causa que consti-
tui indicagéo de sua retirada é:

(A) infecgéo local

(B) hematoma cuténeo

(C) trombose arteriovenosa crénica

(D) puncao inadvertida da artéria local

Os aneurismas arteriais viscerais mais frequentes
no sexo feminino que no masculino ocorrem na
artéria:

(A) poplitea

(B) esplénica

(C) subclavia

(D) iliaca comum

Num caso de traumatismo vascular, lesées arteri-
ais devem ser reparadas sempre que possivel.
Entretanto, ha situacbes em que se procede a
simples ligadura do vaso, contando com a rede de
vascularizagado colateral para o territério por esta
artéria irrigado. Dentre as citadas, aquela que de-
vera ser sempre reparada, uma vez que sua liga-
dura geralmente acarreta isquemia tecidual grave
€ a artéria:

(A) hepatica

(B) tibial posterior

(C) mesentérica inferior

(D) mesentérica superior
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Nos pacientes vitimas de traumatismo, a sindrome
compartimentar deve ser precocemente
diagnosticada e tratada com a realizacdo de
fasciotomias. E INCORRETO afirmar que:

(A) as incisdes das fasciotomias nunca devem ser
afiadas em virtude do alto indice de infeccéo

(B) as tromboses venosas e fraturas ortopédicas
podem acarretar piora dos quadros de sindrome
compartimental

(C) dor desproporcional a patologia de base e pio-
ra progressiva podem ser decorrentes de
sindrome compartimentar do membro acome-
tido

(D) por meio de uma fibulectomia é possivel reali-
zar fasciotomia descompressiva dos compar-
timentos da perna (infrapatelar)

Trata-se, exclusivamente, de fibrinoliticos usados
na pratica vascular que apresentam mecanismo
de acao convertendo diretamente o plasminogénio
em plasmina:

(A) estreptoquinase e uroquinase
(B) uroquinase e aspirina

(C) clopidogrel e r-TPa

(D) uroquinase e r-TPa

Paciente do sexo masculino, com 62 anos de ida-

de, portador de hipertensado arterial, apresenta

quadro de dor subita no membro inferior direito,

associado a parestesia, frialdade, e cianose distal

(infrapatelar) que teve inicio ha 2 (duas) horas. Ao

exame fisico, apresentava bom estado geral, facies

de dor, sudorese leve e auséncia de pulsos palpa-

veis femoral direito, popliteo e distais do mesmo

membro. Membro contralateral sem alteragbes. As

medidas clinicas que devem ser tomadas até o

momento do tratamento definitivo s&o:

(A) antiagregante plaquetaria e analgésicos poten-
tes

(B) fibrindlise sistémica por via venosa periférica
associada a vasodilatadores potentes

(C) anticoagulacéo profilatica, analgesia, meias
elasticas de compressdo e manter os mem-
bros inferiores elevados

(D) anticoagulacéo plena, analgesia e manter os
membros em proclise e enfaixados sem com-
pressao

Um paciente de 49 anos de idade, hipertenso e
diabético tipo I, foi submetido a uma amputacéo
de seu pé esquerdo e, durante a evolugdo no pos-
operatorio, apresentou uma deformidade no retropé
correspondente a retragéo do tendéo do calcéneo
do pé operado. Essa complicagéo é prevalente na
técnica:

(A) de Syme

(B) de Chopart

(C) infrapatelar

(D) transmetatarsiana modificada
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Paciente idoso, ja sabidamente portador de doen-
¢a isquémica importante dos membros inferiores,
decidiu-se por um tratamento clinico. A medica-
¢ao prescrita foi baseada em antiagregacéao
plaquetaria e cilostazol. O mecanismo de agado do
medicamento cilostazol é:

(A) inibir a fosfodiesterase 3

(B) estimular a fosfodiesterase 5

(C) ser um antagonista da vitamina E

(D) ter um mecanismo anticoagulante associado

O significado fisiopatolégico da cianose fixa é:
(A) trombose microvascular

(B) vasoplegia capilar

(C) vasoplegia arteriosa irreversivel

(D) vasoespasmo venoso

A dor abdominal pés-prandial é a principal queixa
de pacientes com isquemia visceral crénica. Na
avaliacéo clinica, o segundo dado mais frequente-
mente encontrado é:

(A) prolapso retal

(B) diarreia alimentar

(C) constipagéao intestinal

(D) perda de peso corporal (ponderal)

Durante a cirurgia de endarterectomia carotidea
aberta, a manipulagdo do seio carotideo pode re-
percutir com os seguintes sinais clinicos?

(A) bradicardia e hipotensao

(B) somente hipertensao

(C) arritmias cardiacas e embolia

(D) taquicardia e hipertensao

39.

40.
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No que diz respeito a um paciente portador de
aneurisma da artéria poplitea, pode-se afirmar que:

(A) o tratamento ideal € a anticoagulagdo com
heparina ndo fracionada
(B) as arteriopatias vasomotoras s&o as principais

causas

(C) é o aneurisma mais comum nas mulheres jo-
vens

(D) a embolia distal € a complicagdo mais
prevalente

Em um paciente portador de ulcera venosa de per-
na, com infec¢do presente e com secregdo puru-
lenta, a conduta contraindicada é:

(A) bota de Unna

(B) antibioticoterapia

(C) curativo e limpeza frequentes

(D) repouso com membro elevado
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