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A prova tera duracdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a 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 e/ou borracha.

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

L

QUESTOES OBJETIVAS
Cirurgia Vascular 01a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafolégico: O descumprimento dessa instrugdo implicara na anulagéo da prova e na eliminagéo do certame.

“A Felicidade ndo entra em portas trancadas”

o

Em hipétese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde 0 momento da

entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagéo da prova.

7. Osreldgios de pulso seréo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao

da prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso

de qualquer tipo de aparelho eletronico.

9. Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questoes.

10. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

11. 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 aplicagéo de prova.

12. Né&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

13. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

14. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apds a realizagéo

da prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos
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CIRURGIA VASCULAR

01. O diagnostico da sindrome do desfiladeiro toracico é essencial-
mente clinico mediante manobras para confirmar a compres-
sdo ou desencadear os sintomas. Uma manobra que NAO é
utilizada para o diagnostico dessa doenga é:
(A) manobra da chicotada
(B) manobra dos escalenos

(C) manobra costoclavicular

(D) manobra da hiperabdugao

02. Um paciente com indicagéo para profilaxia de trombose veno-
sa profunda sera submetido a uma cirurgia abdominal. Na
avaliagdo pré-operatoria, o anestesista planeja a utilizagéo de
raquianestesia para o procedimento. A primeira dose de
heparina de baixo peso molecular deve ser administrada:
(A) 2h apos a cirurgia

(B) 6h apts a anestesia

(C) 48h apos a cirurgia

(D) 12h a 24h ap6s a anestesia

03. A causa de morte mais comum em um paciente submetido a
cirurgia de revascularizagdo arterial infrainguinal é:
(A) sepse
(B) insuficiéncia renal aguda

(C) infarto agudo do miocardio

(D) embolia pulmonar recorrente

04. Paciente submetido a endarterectomia de carétida que, nas
primeiras horas de pds-operatdrio, apresentava-se lucido e
sem déficit motor e evoluiu com quadro de acidente vascular
encefalico apds quatro horas do procedimento. A causa princi-
pal para esse quadro é:

(A) trombose arterial

(B) embolia cerebral tardia

(C) sindrome de hipoperfusao aguda
(D) ocluséo da carétida contra lateral

05. Ha fibrinoliticos usados na pratica vascular que apresentam
mecanismo de ag&o farmacolégica de converter diretamente o
plasminogénio em plasmina. Os agentes fibrinoliticos que pos-
suem essa fungao s&o:

(A) heparina e rTPa

(B) rTPa e uroquinase

(C) etreptoquinase e heparina
(D) uroquinase e estreptoquinase

06. O tipo de aneurisma arterial mais comumente encontrado no
sexo feminino é o da artéria:
(A) poplitea
(B) esplénica

(C) iliacacomum

(D) carétida externa

07. Paciente com varizes dos membros inferiores apresenta, além
das dilatagdes varicosas, edema dos tornozelos bilateralmente.
A classificagdo CEAP para este caso é:
(A) CEAP 1
(B) CEAP 3
(C) CEAP 8
(D) CEAP 6

08.

09.

10.

1.

12,

13.

14,

O sinal de exame fisico mais evidente e comum da sindrome

de Leriche é:

(A) edema cronico dos membros inferiores

(B) Ulcera isquémica de membros inferiores

(C) auséncia de pulsos femorais € aorta terminal

(D) claudicagéo intermitente para mais de 100 metros de
deambulagéo

O exame complementar de maior precisdo em relagéo aos
demais, relacionados abaixo, para diagnosticar ruptura
retroperitoneal de um aneurisma toracoabdominal é:

(A) ultrassonografia

(B) angiotomografia

(C) examefisico

(D) aortografia

O fator de risco mais importante, que piora o prognostico dos
pacientes com isquemia cronica dos membros inferiores, é:
(A) tabagismo

(B) obesidade

(C) sedentarismo

(D) hipertensao arterial

Paciente de 27 anos de idade, vitima de ferimento por arma
branca no tergo médio da coxa ha duas horas, apresenta ao
exame fisico, pulso de 130 bpm, PA= 100x 70mmHg, palidez,
hipotermia e cianose n&o fixa do membro acometido. Pulso
femoral palpavel e auséncia de pulso popliteo e distais. A me-
lhor conduta para esse caso é:

(A) associar antiagregante plaquetario e aquecimento passi-

vo do membro

(B) heparinizagéo sistémica e aquecimento ativo do membro
afetado

(C) angiotomografia e anticoagulagéo precoce
(D) cirurgia aberta ou endovascular imediata

Durante a cirurgia de endarterectomia de carétida, a manipu-
lagdo do seio carotideo pode produzir;

(A) bloqueio atrioventricular de segundo grau

(B) hipertens&o e taquicardia

(C) hipotensao e bradicardia

(D) taquicardia sinusal

A localizagdo mais frequente de aneurismas infectados € a
artéria:

(A) poplitea

(B) braquial
(C) femoral
(D) renal

Em relagéo a tromboangeite obliterante, pode-se afirmar que:

(A) acomete principalmente vasos de pequeno e médio
calibre

(B) acomete somente artérias periféricas em usuarios de
drogas

(C) ocorre principalmente nos pacientes idosos e
coronariopatas

(D) as artérias carotidas sdo as mais frequentemente aco-
metidas
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15. O farmaco que pode ser responsavel pelo aparecimento do 22. Nos pacientes portadores de eritromelalgia, a dor € um sinto-
fendmeno de Raynaud secundario é: ma frequente. A medicagao mais indicada a ser utilizada é:
(A) o estrogénio (A) cilostazol
(B) aanfetamina (B) papaverina
(C) a progesterona (C) prostavasin
(D) o bloqueador beta-adrenérgico (D) écido acetilsalicilico (AAS)

16. A insuficiéncia renal aguda que pode acometer os pacientes 23. NAO é considerado fator importante para o desenvolvimento
com quadro de sindrome de isquemia e reperfusdo apds uma de ulcerag&o no pé diabético:

oclusdo arterial aguda de membros inferiores esta intrinseca-
mente relacionada a:

(A) obstrucdo dos tubulos renais pela mioglobina

(B) acéo das enzimas da acidose metabolica

(C) trombose arterial renal

(D) hipoperfusao renal

(A) aumento do suor local, promovendo a maceragdo da
pele

(B) déficitimunoldgico dos pacientes diabéticos

(C) perda de fungdo dos musculos dos pés

(D) acometimento da microcirculagao

24. Atrombofilia que pode ser causada pelo déficit de vitaminas do

17. Na sindrome isquémica arterial, a dor em repouso é uma complexo B é:
mamfe.sta.gaode: (A) hiper-homocisteina
(A) mIOS!te (B) deficiéncia de trombina
(B) neur.m.a (C) hemoglobindria noturna paroxistica
(C) tendm'_te (D) deficiéncia do metabolismo da protrombina
(D) vasculite

25. O dado fisiopatolégico que distingue a Sindrome de Klippel-

18. O agente infeccioso mais encontrado nas infecgdes precoces Trenaunay da Sindrome de Parks-Weber é:

de proteses ou enxertos arteriais é:
(A) Escherichia coli

(B) Morganela morgani

(C) Staphylococcus aureus

(D) Staphylococcus epidermidis

(A) nevus capilar

(B) presenga de varizes

(C) microfistulas arteriovenosas
(D) hipertrofia de panturrilhas

26. Nos pacientes com suspeita de trombose venosa mesentérica,

19. A doenca dos vasos linfaticos apresenta dificuldade em sua , R ..
0 método diagndstico complementar de escolha é:

propedéutica, pois nao se dispde de métodos adequados para

sua boa avaliagdo. Num paciente com linfedema, secundario (A) atomografia computorizada com contraste
a uma linfangite, 0 exame complementar que se deve hoje (B) aangiorressonéncia sem contraste
solicitar como padréo é: (C) a arteriografia seletiva
(A) tomografia computorizada contrastada (D) o ecodoppler venoso
(8) |.|nfan.glggraf|a contrastada direta 27. Em paciente portador de costela cervical e sintomas, 0 acesso
() Ilnfocmtllograﬁa? mais utilizado para realizagao da cirurgia de ressecgao é:
(D) ultrassonografia (A) transaxilar
20. Em pacientes jovens que sdo acometidos de dissecgdo aguda (B) esternotomia
da aorta, a causa mais frequente é: (C) transclavicular
(A) sifilis terciaria (D) supraclavicular
(8) s!ndrome de Down 28. Em paciente portador de tumor do corpo carotideo, o sinal
() smdr.ome de Marfan mais sugestivo do diagnéstico desta patologia é o sinal de:
(D) arterite de Takayasu (A) Gordon
21. Nos pacientes portadores de estenose da artéria renal que (B) Taylor
sdo tratados por angioplastia endovascular, no que tange as (C) Fontaine
complicagdes, &€ INCORRETO afirmar que: (D) Tremdelemburg
(A) a deteriorag@o da fung&o renal pode ser causada pela 29, Atendén | d i 3
infusio de contraste . Atendéncia atua} para o’tratamento as malformagdes veno-
x . . ) sas do membro inferior é:
(B) a oclusdo da artéria renal geralmente esta relacionada a o _
dissecgao desta artéria (A) embolizagao arterial
(C) o mau posicionamento do fio-guia distalmente pode ser (B) ressecgao cirlrgica é suficiente
causa de trauma do parénquima renal (C) escleroterapia é suficiente para erradicar esta patologia
(D) as disseccbes distais que ocorrem apds implante de stent (D) abordagem multidisciplinar com tratamento cirdrgico e
geralmente sdo tratadas com a utilizagéo de cutting ballon emboloescleroterapia
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Sobre o tratamento da trombose aguda do aneurisma da arté-

ria poplitea, € INCORRETO afirmar que:

(A) atrombdlise é eficaz como intervengo terapéutica Unica

(B) até 50% dos pacientes com este quadro perdem os mem-
bros inferiores

(C) a trombectomia cirtrgica ¢ inferior a trombdlise seguida
de reconstrugdo cirdrgica

(D) acirurgia aberta para ligadura do aneurisma, trombectomia
e revascularizagdo distal pode ser utilizada com bons
resultados

Os sintomas que fazem parte da triade classica a apresenta-
¢ao do aneurisma da aorta abdominal roto, além da dor abdo-
minal/lombar, s&o:

(A) nausea e palidez cutanea

(B) falta de ar, massa pulsatil

(C) dor toracica e hipotensao arterial

(D) hipotensao arterial € massa pulsatil

A complicagdo mais frequente no pds-operatério de um
aneurisma de aorta abdominal roto é:

(A) infecgao pos operatéria da protese

(B) insuficiéncia renal aguda

(C) fistula aortoentérica

(D) émbolos ateromatosos

A resposta inflamatoria sistémica do organismo (RISO) produz
um quadro de disfuncéo mdltipla de érgdos e sistemas, cuja
intensidade é variavel e imprevisivel. O sistema organico
MENOS afetado pela RISO, ¢é o:

(A) renal

(B) pulmonar

(C) neurolégico

(D) cardiovascular

Paciente com 57 anos de idade, submetido a angioplastia de
artéria renal direita, desenvolveu um falso aneurisma de arté-
ria femoral de 3,2 cm com crescimento lento. Nesse caso, a
conduta mais apropriada a ser tomada é:

(A) fazerembolizagdo do pseudo aneurisma da artéria femoral
(B) ocluir por compresséo orientada pelo ecodoppler

(C) proceder a cirurgia exploratéria de urgéncia

(D) aplicar uma bandagem compressiva por 24h

Quanto a terapia trombolitica com a utilizagdo da

estreptoquinase, pode-se afirmar que:

(A) resulta em diminuicdo do plasminogénio

(B) observa-se resposta antigénica na maioria dos pacientes
tratados

(C) é muito mais efetiva que a uroquinase na fibrindlise intra-
arterial

(D) ameia-vida plasmatica da estreptoquinase é muito longa
e deve-se evitar seu uso por risco de sangramentos
tardios

36.

37.

38.

39.

40.

i CIRURGIA VASCULAR

A antiagregacéo plaquetaria é atualmente utilizada em lar-
ga escala nos pacientes logo ap6s implante de stent peri-
férico arterial. O principio de atuagéo do clopidogrel sobre
a agregagao plaquetaria é:

(A) inibir o ciclo do &cido aracdénico

(B) agir na via adenosina difosfato — ADP

(C) bloquear a agéo da prostaciclina

(D) alterar a ag&o da trombina

O orificio de entrada de uma dissecgdo adrtica, em paciente
com dor torécica intensa, esta mais comumente localizado:
(A) na aorta descendente

(B) na aorta ascendente

(C) na aorta abdominal

(D) no arco adrtico

Paciente, de 58 anos de idade, com angina mesentérica tipica
e de apresentacdo aguda. Nesse caso, a principal causa de
obstrugéo da artéria mesentérica superior é:

(A) trombose de veia mesentérica

(B) poliarterite nodosa

(C) hipertensao porta

(D) embolia arterial

Paciente, masculino, de 69 anos de idade, apresenta trombo-
se arterial aguda do membro inferior direito. Pode-se afirmar
que esse trombo é constituido principalmente por:

(A) hemécias

(B) plaquetas

(C) fibroblastos

(D) fibrinogénio

Sobre as cirurgias de aneurisma da aorta abdominal, pela

técnica endovascular, que apresentam como complicagdo um

endoleak tipo I, esta correto afirmar que:

(A) o seu tratamento deve ser realizado de urgéncia

(B) deve-se sempre ressecar 0 saco aneurismatico com cola
biologica

(C) deve ser tratado se persistir por mais de seis meses ou
levar a expansao do saco aneurismatico

(D) para seu tratamento deve-se aguardar um a dois
anos apos o implante da endoprétese
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