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A prova tera duracdo de 2 (duas) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a8 caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Contetido N° de questdes
Cirurgia Vlascular 40

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

“Contra quem cala ndo hd castigo nem resposta.”

Em hipdtese alguma havera substituigdo do cartde-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences nao 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 estabelecimento de realizagio da mesma.

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

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

a) o uso de lupas, Gculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessdrics de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamenio e Sele-
¢do, conforme estabelecide no edital regutamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislagéo, livros, impressos, anotag@es, jornal e revista);

d} o uso de gualquer tipo de aparelho eletrénico.

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

Nao sera permitido ao candidate fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federa! n° 12.546/2011.
Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de guestdes.

Nao sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés dltimos candidaios deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispenséavel o registro dos seus nomes e assina-
tfuras na ata de aplicagdo de prova.

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

OFISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADQAALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

Q gabariio da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipic do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
atil apos a realizagdo da prova, estando disponivel também, no site hitp://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




Residéncia para os programas de drea de atuagdo
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CRURGIAVASCULAR

CIRURGIA VASCULAR 6. Em relagio aos aneurismas da artéria poplitea, podemos
afimar:
Paciente, de 34 anos de idade, encaminhado da clinica (A) apresentam como principal complicagéo a embolia distal
ortopédica com uma sindrome compressiva neurovascular do (B} séo causados principalmente apés trauma do membro
desfiladeiro foracico 4 esquerda. No exame fisico, vocé abaixa acomefido
o ombro e faz hiperabdugio do membro afetado, com {C) s#o os tipos de aneurisma mais comuns no sexo feminino
supinagao do antebraco a 90 graus e extens&o do punho, e {D} sdo os tipos de patologia aneurismética mais comuns nos
solicita que ele abra e feche a mdo repstidamente. Este exame pacientes jovens
—teste fisico, & conhecido como teste de:
(A} Adson 7. Entre as alternativas relacionadas abaixo, a eticlogia mais
(B) Alten frequente das Glceras cronicas de pema é:
(€ Rass {A) vasculites venosas
(D) Trendelembiirg (B) anemia falcorme
{C) insuficiéncia arterial aguda dos membros inferiores
2. Numainvestigacio de doenga da artéria mesentérica superior (D) doenga venosa crdnica
com o minimo de confraste possivel, a posig&o da ponta do
cateter diagnéstico costuma ser na altura da vértebra lombar: L . o .
(A) 4 8. Da§ variaghes anatdmicas do arco adriico, citadas abaixo, a
B) 2 mais comumente enconfrada &
EG) 3 (A) artéria subclavia lusdria
(0) 5 (B) coarctagio da aorta nesse segmento
(C) tronco bovino
{D) presenga de diverliculo do ducto arterioso
3. Paciente de 70 anos de idade vem ao ambulatério com quadro
de linfedema em membros inferiores, de aparecimento ha seis i . . .
meses. Ele tem quadro de filariose diagnosticado e fez uso de 9. Em relagdo a avaliaghio angiotomogréfica no controle pds-
medicag3o correta para o tratamento. Amedicagio CORRETA aperatério do aneurisma da aorta abdominal por técnica
& endovascufar, € CORRETQ afirmar que:
(A) Secnidazol (A) o “endoleak” tipo | é o mais frequentemente encontrado
(B) Ivermectina (B) as endopréteses sem free-flow ndo apresentam
{C) Fluconazol jSideless N i
(D) Aciclovir (C) orefluxo de sangue pelas artérias mesentérica, lombares
2 sacral média é responsavel pelo “endoleak” tipo Il
(D) ¢ “endoleak” tipo lll é secundério & falha na fixagao
4,  Paciente com frauma foracico se apresenta com dor de forle proximal e distal da endoprétese escolhida
intensidade. Em relagio s lesbes dos grandes vasos do trax,
pode-se afirmar como correto:
" , P - 10. Na classificagiio de Fontaine para isquemia dos membros
{A) as lesdes contusas sdo responsaveis por 95% das lesbes = e
4o 4165 AtTiED inferiores, o estagio Il &
(B) oalargamento mediastinal & um dos achados radiolagicos (A) dor Isquémica em repouso
mais frequentes ap6s uma leso adrtica (B) claudicagaointermitente limitante
(C) as lesdes distais & subclavia direita devem ser abordadas (C) gangrena estabelecida
sempre por esternotomia mediana (D) lesdes troficas difusas no membro acometido
(D) as lesBes da aoria sdo mais frequentes na aoria
gescentenia 11. A antiagregagio plaquetaria é atualmente utilizada em larga
escala nos pacientes com patologias arleriais obstrutivas e no
5. A causa de Gbito mais comumente encontrada nos pacientes pds-operatorio nos pacientes submetidos a implantes de stents
com mais de 70 anos de idade, submetidos & revascularizagio arteriais. Aagdo do medicamento ciopidogre! sobre a agregagao
arterial infrainguinal dos membros inferiores, é: plaquetaria é:
(A) sepsis {A) bloguear a ag8o da prostaciclina
(B) embolia pulmonar macica {B} indtil ulilizar essa droga nos pacientes diabéticos
(C) faléncia neuroldgica {C) alterar a fungdo da trombina
(D) infarto agudo do miocardio {D) na via adenosina difosfato - ADP
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12. Notrauma vascular, assinale, abaixo, qual das lestes arteriais 18. Na dissecgéo da aorta, a classificagéo de Stanford B refere-se

apresenta o pior prognéstico de evolugdo pds abordagem a:

pela cirurgia vascular: (A) aorta ascendente

{A) artéria axilar {B) aorta descendente

{B) artéria poplitea (C) arco abrtico

(C) ariéria femoral {D) aorta ascendente e descendente

(D) artéria tibial anterior

19. Um paciente de 67 anos de idade, hipertense e diabético, foi

13. A angiotomografia vem sendo o exame complementar mais submetido a amputacgo de seu pé direito, e apresentou uma

utilizado na investigagao de doengas vasculares, pois deformidade do retro pé correspondente & retragdo do tenddo

apresenta boa resolugdo na avaliacio anatdmica, definindo do calcineo do pé amputado. Essa complicagdc € mais
condutas a serem fomadas. A desvantagem que encontramos prevalente na técnica:

nesse meétodo diagndstico é: (A) infrapatelar baixa

(A} magnificar as lesBes obstrufivas dos vasos acometidos (B) de Syme

(B} demonstrar uma resolugio inadequada (C) transmetatarsiana alta

(C) a necessidade de utilizar contraste iodado (D) de Chopart

(D) dificultar a visualizago dos tecidos organicos

20. A origem mais frequente dos émbolos que causam obsirucgo
arterial aguda em membros inferiores e superiores é:
14. Pagcienle portador de varizes dos membros inferiores apresenta, (A) artéria femoral

além das dilatagbes varicosas, edema dos tornozelos, (8) artéria poplitea

bilateralmente. A classificacdo CEAP para este caso &: (C) coragdo

(A) GEAP3 (D) aorta toracica

{B) CEAP &

{C) CEAP 2 ' ) - .

(D) CEAP 1 21. Paciente de 29 anos de idade, vitima de ferimento por arma
branca no tergo médio da coxa ha duas horas, apresenta ao
exame fisico, pulso de 140 bpm, PA= 90 x 70 mmHg, palidez,

15. Aartéria que tambam & conhecida como artéria hipogastrica é: hipotermia e cianose ndo fixa do membro acometido, pulso

(A) mesentérica inferior femgratl palpavele auséncif de pulso popliteo e distais. Amelhor

(B) iliaca interna gonduta para esse caso € _ ,

(C) artéria apendicular (A) heparinizago sistdmica e aquecimento ativo do membro

.. afetado

{D} iliaca externa ) L ,
(B) arteriografia, para ver se ha leséo arterial
(C) cirurgia aberta ou endovascular imediala

16. Das afirmativas abaixo, a causa responsavel pelas (D) angiotomografia e anticoagulagéo precoce
complicagbes neuroldgicas no per operatério de uma

endarterectomia carotidea é:

(A) trombose carotidea 22.  Num paciente gom'diagnéslico de tumor do Glomlljs carotideo,

e - no exame angiografico esperamos encontrar o sinal de:

(B} embolizagdo encefélica i

(C) acidente vascular encefélico hemorragico (A) Lira

(D) hipotensdo arterial (B) Milroy
(C) Fontaine
(D) Ponta de lapis

17. Aarcada de Riolan & uma importante via natural de anastomoses
dos ramos viscerais, que se forma entre:
(A) a arléria hepatica e a gastroduodenal 23. Nas cirurgias de aneurisma da aorta abc.fomi_nal, pfla técnica
Al e iy - endovascular, que apresenta como complicagiio um “endoleak”
(B) a artéria célica media e a artéria apendicular : . .
. p . > L fipo Il, esta correto afirmar que:
(C) a artéria mesentérica superior e a artéria hipogastrica Al d tralad i is de sei .
(D) @ ariéria cdlica média e ramos da artéria meseniérica (&) 1deve Sofadioe Rersis O] c S P MESCa 0N
superior levar a expans3o do saco aneurismatico
{B} o seu tratamento deve ser realizado de urgéncia
{C) néo apresenta nenhum risco e pode-se adotar a conduta
conservadora
(D} para seu tratamento, deve-se aguardar um a dois anas
apds o implanie da endoprélese
Procosso Seletivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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24. Na cirurgia vascular das patologias aneurisméaticas da aorla, a 29. Na investigagdo diagnéstica da Sindrome do aprisionamento
ariéria radicufar magna ou artéria de Adankiewicz & importante da arléria poplitea € CORRETO afirmar:
na cirurgia: (A) o desvio lateral da artéria poplitea na angiografia &
(A) do aneurisma da aorta infrarrenal conclusivo no diagnéstico.
(B} das lesdes aneurismafticas da aorta descendente (B) oteste de exercicio negativo em esleira é o exame que
(C) das artérias carélidas exclui o diagnéstico.
(D) das lesdes da aorta ascendente (C) odesvio medial acentuado da artéria poplitea esta sempre
presente na angiografia
B . ) L (D) aarteringrafia & o padréo ouro para o diagnésiico quando
25. Etn_'n relagio aos quadros deisquemia mesentérica é CORRETO em duas incidéncias
afirmar:
(A) a angiotomografia & inferior ac ecocolor doppler no . ] )
diagnéstico de isquemia mesentérica crénica 30. F’amfente portadora de varizes de grosso cl:ahbre em r_nembrgs
(B} no quadro clinico da isquemia mesentérica crnica mfenorgs, procura o selor de emergéncia com varicorragia
enconframos perda de peso, dor abdominal pré-prandial, esponténea e Qe gra_mde’volume. A conduta mais frequente a
com melhora apés a ingesta de alimentos liquidos ser tomada de imedialo é:
(C) a isquemia intestinal aguda é mais comum e tem como (A) sutura do cordéo varicoso que é origem do sangramento,
efiologia mais frequente a embolia arterial com fio de propilene 4.0
(D) aangina mesentérica ocorre quando ha aclusdo somente (B) internagao hospitalar e cirurgia de varizes por flebectomia,
da artéria mesentérica superior em caréter de urgéncia
(C) elevagio do membro, compresséo digial do local por
mais de 10 minutos e enfaixamento compressivo por 24
26. Durante a corregdo endovascular do aneurisma de aorta horas g P
abdominal roto, na aortografia de conlrole observou-se (D) eletrocauterizagao do local de sangramento, & uso de
“n_ando_l?ak" fipo |1-B: a conduta CORRETA a ser tomada pelo enoxaparina profiidtica por 48 horas
cirurgido vascular é:
(A) embolizagao do “endoleak” com molas .
(B) fixagdo do segmento proximal da endoprotese com endo- 3. A_s vasculites que frequentemente acometem os grandes vasos,
ancoras P
(C) aimediata resolugiio com oimplante de extensao de iliaca (A) doenca de Behget; arterite de células gigantes; arterite de
distal Takayasu
(D) encerrar o procedimento, e solicitar nova tomografia apés (B) arterite de Kawasaki, arterite de Takayasu e eritema
30 dias nodoso
(C) sindrome de Churg-Strauss; Doenca de Behget; arterite
de Kawasaki
2. :acie:l}e internado f“"t‘ dor asd";‘.g”a" astsociadof_a {D) granulomatose de Wegener; Sindrome de Churg-Strauss
ematémese importante, submetido a tomografia @ efitema nod
computadorizada de abdome, que evidenciou quadro de 050
cirrose hepatica, associado a frombose da veia porta. Nesle
caso, em relagio a indicagio de implante de filtro de veia cava 32. Sobre o fendmeno de Raynaud é CORRETO afirmar:
em caraler emergencial, para prevengao de TEF, é CORRETO {A) somente ocorre nos pododéctilos
afimar que: (B) na forma bifasica é frequente a palidez e o rubor se
{A) oimplante do filtro deve ocorrer de imediato, e na porgao alternarem
supra hepética da veia cava inferior (C) fora da crise, a coloragio da pele é sempre cianéica
{B) ofiliro de veia cava temporario ou removivel & indicado (D) aforma trifésica & iniciada por palidez, seguida por cianose,
{C) nao ha indicacdo de implante de filtro de veia cava e posteriormente o rubor
{D) o fittro de veia cava deve ser implantado no segmento
infra renal da veia cava inferior
33. O diagndslico diferencial entre a Sindrome Klippel Trenaunay
& a Sindrome de Parkes Weber é:
28. Apds ter sido submetido & cirurgia de ponte aorto-iliaca, com (A) mancha capilar culinea
enxerto de dacron, o paciente apresentou drenagem de (B) aumento do volumelextenséo do membro
SEdeeanes feriii a opr.eratf‘)ria, Ieur:‘qcit(?se <o d_e svicE {C) veia marginal lateral de origem embrionaria
presenga de colegdo peri-protese. Foi indicado a retirada da , : .
prolese de dacron infectada. © enxerto mais indicado para (D) presenga de fistulas arleriovenosas com reparcussao
substitufo da prétese infectada é: hemodinamicas
{A) veia femoral
{B) artéria radial
{C) veia safena parva
(D) veia cefélica
Processo Selelivo PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO



4.

35.

36.

37.

Residéncia para os programas de drea de atuagdo
da Secretaria Municipal de Satide

CIRURGIAVASGULAR

Paciente vitima de trauma por arma branca em coxa direita, foi
submetido a angiografia operatdria que svidenciou
contrastagdo venosa precoce na fase arterial. Pode-se afirmar
que:

{A} lesfo evoluiu com frombose venosa profunda

(B} ftrata-se da presenca de fistula arterio-venosa

(C) ocorreu uma lesdo por contusdo arterial e venosa

(D) néo houve lesdo vascular arterial

Em paciente vitima de lesao por projéfil de arma de fogo, no

membro inferior, & CORRETO afirmar que;

{A) a presenga de pulsos pedioso e tibial posterier amplos,
isobaros e isGcronos, afasta a ocorréncia de leséo arterial
proximat

(B) lesgo de orificio de entrada em trajeto de feixe vascular
sem sangramento alivo deve-se manter conduta
expectante

(C) fasciotomia descompressiva deve ser realizada antes da
exploragio vascular

(D) nas luxagbes e fraturas das extremidades pode haver
auséncia de pulsos arteriais sem que tenha ocorrido lesio
vascular arterial

Paciente vitima de projelil de arma de fogo, em torax,
apresentando dispneia, e hemoptise, com orificio de entrada
em hemitorax esquerdo, ao nivel da linha axilar média, e sem
orificio de saida, & submetido a radiografia simples de térax
que evidencia velamento do hemitorax esquerdoe, e
atargamento do mediastino, ndo sendo visualizado o projelil.
Ao exame, nao se observa pulso femoral 4 esquerda. A hipbtese
diagnéstica mais provavel é:

(A) rolura de aorfa toracica

{(B) embolia pulmonar macica

{C) tromboembolisma paradoxal

(D) embalia

Crianca de 8 anos de idade é vitima de acidente por colisao
com janela de vidro, e apresenta lesdo por secgio fotal de
artéria axilar direita. A comegdo cirdrgica deve ser realizada:
(A) por ligadura arterial

(B} por sutura continua

{C) por sutura com pontes separados

(D} por interposicio de enxerto vascular de PTFe

38.

39.

40.

Séo fatores de risco para insuficiéncia renal aguda induzida
pelo uso de contraste radiolégico:

(A) mieloma milfiplo

(B) estenose de artéria renal

(C) litiase renal

(D} uso concomitante de warfarina

Na punggo retrograda femoral, para realizagio de arteriografia
diagnéstica, a esfrutura mais medial &:

{(A) artéria femoral comum

(B) veia femoral comum

(C) nervo femoral

(D) artéria femoral profunda

0 diagnostice diferencial na classificagéo de Stanford na
dissecgdo adriica ccorre quando ha:

{A) acometimento da aorta ascendente

(B) acometimento do arco aortico

(C) envolvimento dos ramos viscerais abdominais

(D) acometimento da aorta abdominal
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