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preenchimento da grade de respostas.
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7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderao levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
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8. Os dois ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacado sobre o conteldo das questdes sera dada pelo fiscal.

10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucdo desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.
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QUESTAO 01 - Assinale a alternativa correta.

A) Gastroenterites sao causa frequente de
isquemia intestinal no idoso.

B) Em mulher de 70 anos com dor abdominal de
inicio agudo, intensa, distensao abdominal,
taquicardia, hipotensdo, vomitos e sem sinais
de irritagcdo peritoneal, a hipotese de
isquemia intestinal aguda é a principal.

C) Em homem de 60 anos, fumante, com dor
abdominal discreta, diarreia, com sinais de
irritacdo peritoneal intensa ha 12 horas,
febre, calafrios, anuria, a hipdtese de
isquemia intestinal aguda é a principal.

D) Vasoespasmo ou trombose venosa
mesentérica ndo constituem causa de
isquemia intestinal.

E) A melhor conduta na isquemia intestinal
aguda é o emprego de anticoagulantes ou
heparina de baixo peso molecular.

QUESTAO 02 - Sobre a doenca oclusiva da
aorta distal, é correto afirmar que:

A) A oclusdo crénica da aorta distal manifesta-
se com auséncia de pulsos distais,
parestesias nos membros inferiores e
sensagao de peso nas pernas.

B) A oclusdo cronica da aorta distal apresenta-
se com parestesias, dor na regido glutea e
coxas, principalmente no decubito dorsal,
palidez e hipotermia importantes.

C) A oclusdo crbnica da aorta distal manifesta-
se com auséncia de pulsos nos membros
inferiores, claudicagdo intermitente inclusive
glitea e impoténcia sexual nos homens.

D) A oclusdo aguda da aorta distal apresenta-se,
comumente, com claudicagao intermitente de
instalacdo subita e parestesias, sendo a
heparinizagdo ou o uso de anticoagulantes a
melhor conduta.

E) A oclusdo aguda da aorta distal pode ser
guase assintomatica, cursando apenas com
parestesias e hipotermia discreta.

QUESTAO 04 - Sobre a isquemia dos membros
inferiores, é correto afirmar que:

A) Na isquemia critica, € comum o paciente
apresentar dor importante, edema no pé,
rubor, hipotermia, podendo ocorrer pequena
ulceragao no dorso do pé.

B) A gangrena seca geralmente é resultado de
oclusdo arterial aguda, caracteriza-se por
infecgao grave, atingindo segmento distal do
pé, por oclusdo da microcirculagdo venosa.

C) Na oclusao arterial aguda do membro
inferior, o edema é resultado da estase
venosa consequente a trombose venosa
secundaria, sendo a principal causa
determinante da amputacao.

D) A claudicacdo venosa é resultado da doenca
venosa secundaria a obstrucdo arterial, nas
estenoses mais graves.

E) Na gangrena pds-oclusdao arterial aguda, a
ulceracdo decorrente da isquemia é rasa,
geralmente localizada na regiao
supramaleolar interna, com granulagao
exuberante e secrecdao abundante.

QUESTAO 03 - Um paciente com ulceracgdo
supramaleolar interna, edema do membro
inferior, prurido, dor e sinais inflamatérios,
fibrose do tecido subcutaneo e pigmentacdo
acastanhada da pele tem como diagndstico mais
provavel:

A) Linfedema primario.

B) Insuficiéncia venosa cronica.

C) Tromboflebite superficial aguda.

D) Isquemia cronica de causa arterial ou
traumatica.

E) Infecgdo flngica da pele.

QUESTAO 05 - Sobre a doenca cerebrovascular
extracraniana, é correto afirmar que:

A) Na cardtida interna, ocorre  sopro
sistodiastdlico na regido cervical quando a
estenose € superior a 70%; em graus de
estenose inferiores a 70% € rara a presenca
de sopro.

B) Tontura, sonoléncia, desequilibrio na marcha,
alteracdes cognitivas e esquecimento sao
sintomas comuns da estenose bilateral da
cardtida interna.

C) Atualmente, no paciente assintomatico, a
angiorressonancia magnética ou a
angiografia carotidea sdo indispensaveis para
determinar o tratamento mais adequado.

D) Amaurose fugaz é uma forma de acidente
isquémico transitério que pode durar até
algumas horas, unilateral, geralmente
consequente a embolizagdo a partir de placa
no bulbo carotideo ou cardtida interna.

E) Amaurose fugaz é a forma de acidente
isquémico transitério que costuma ser
bilateral, durando apenas alguns segundos,
consequente a hipotensdo ou embolizacdo
proveniente da carétida externa.

Execugdo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: ANGIOLOGISTA/CIRURGIA VASCULAR/RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM



438_ANG_02_V1_14/11/201722:28:03

QUESTZ\O 06 - Sintomas tais como: dor vaga
nas pernas, sensacao de peso, fadiga, edema,
prurido, mais acentuados no periodo vespertino,
sao caracteristicos de:

A) Doenca arterial obstrutiva crénica periférica.
B) Sindrome de pseudotrombose.

C) Cisto popliteo (Baker) roto.

D) Doenga linfatica pds-inflamatdria.

E) Varizes dos membros inferiores.

QUESTAO 07 - Assinale a alternativa correta.

A)Dor e edema na perna, ou um desses
sintomas, com inicio subito apds algum
esforgo, geralmente com hipotermia e palidez
do membro, sdo os principais elementos para
o diagndstico clinico da trombose venosa
aguda profunda.

B) Dor e edema na perna sao os sintomas mais
comuns e sugestivos de trombose venosa
profunda aguda, principalmente se o inicio
ocorreu logo apds periodo de imobilizacdo
prolongada, porém, em alguns casos, a
trombose pode ser pouco ou nada
sintomatica.

C) A insuficiéncia venosa cronica pds-trombética
€ uma das causas da claudicagdo
intermitente e o tratamento cirdrgico
costuma ser a conduta terapéutica mais
eficaz.

D) A tromboflebite das safenas magna ou parva
é causa frequente de embolia pulmonar.

E) Rotura do cisto de Baker, sindrome da
pedrada, celulite, podagra estdao geralmente
associados a trombose venosa profunda ou
superficial.

QUESTAO 09 - Assinale a alternativa correta.

A) Sinais inflamatérios no membro inferior como
dor, edema, rubor, associados a sintomas
gerais como febre, calafrios, mal-estar
generalizado, sdo a apresentagao clinica
frequente da linfangite aguda, que deve ser
tratada com antibidticos e anti-inflamatorios.

B) A celulite endurativa, complicacdo da
hipertensao venosa crénica, deve ser tratada
com anti-inflamatério e anticoagulante oral,
além do uso constante de meia eldstica.

C) O linfedema agudo, quando causado por
infeccdo por gram-negativo, deve ser tratado
com antibidticos e anti-inflamatorios.

D) Antibidticos e anti-inflamatdérios devem ser
usados quando se fizer a drenagem de
linfedemas.

E) A trombose venosa aguda é complicagdo
frequente do linfedema, deve ser tratada com
anticoagulantes e anti-inflamatérios.

QUESTAO 08 - Assinale a alternativa correta.

A) A arterite de Takayasu atinge
preferencialmente artérias dos quirodactilos
e pododactilos, sendo mais comum em idosos
frageis.

B) A arterite de células gigantes é frequente em
jovens, atingindo principalmente as artérias
viscerais, como mesentérica, renal e
carotidas.

C) A doenga cistica da adventicia é a principal
causa das Ulceras da aorta, decorrente de
arterite infecciosa, como aquela causada pela
sifilis.

D) O fendmeno de Raynaud costuma responder
ao tratamento com antagonistas dos
receptores beta-adrenérgicos em associagao
a aspirina.

E) O fen6meno de Raynaud é componente da
sindrome CREST, e pode ser causado por
derivados do ergot.

QUESTAO 10 - Em relacdo & artéria vertebral,
é correto afirmar que:

A) A sindrome de furto subclavio caracteriza-se
por claudicacdo no membro superior devido
ao desvio do fluxo para a vertebral, quando
ha oclusdo da artéria subclavia distal a
emergéncia da vertebral.

B) A obstrucdo da artéria vertebral é causa
frequente de hemiparesia, principalmente
nos casos de oclusao aguda.

C) A sindrome de furto subclavio caracteriza-se
por AIT da circulagdo posterior em
consequéncia de exercicio do membro
superior ipsilateral a uma oclusdo da artéria
subclavia, proximal a origem da artéria
vertebral.

D) Diplopia, disfagia, rouquidao, disartria sdo
sintomas que nao ocorrem nas lesdes da
artéria vertebral, ndo se podendo afirmar o
mesmo em relagdo as alteragdes cognitivas.

E) Infarto cerebelar consequente a oclusdo da
artéria vertebral costuma ser assintomatico
na maior parte dos casos, porém pode ser
causa de tonturas.

Execugdo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: ANGIOLOGISTA/CIRURGIA VASCULAR/RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM



438_ANG_02_V1_14/11/201722:28:03

QUESTAO 11 - Analise as assertivas abaixo

sobre a insuficiéncia venosa crénica dos

membros inferiors:

I. As telangiectasias sdo manifestacoes

tardias.

II. A idade avancada ndo é um fator de risco.

III. A principal causa € o refluxo combinado do
sistema venoso profundo e superficial.

Quais estao INCORRETAS?

A) Apenas II.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 12 - Em relagdo ao tratamento do
Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA), assinale
a alterativa correta.

A) O risco anual de ruptura do AAA intacto
aumenta progressivamente conforme
aumenta seu diametro, chegando a 5% em
AAA maiores que 7 cm.

B) Os AAA maiores de 5,5 cm rompem mais
frequentemente em  mulheres, sendo
comprovado beneficio no reparo precoce dos
AAA menores, entre 4 e 5 cm, em mulheres.

C)A aumento do diametro do AAA estd
relacionado a diversos fatores, incluindo
didmetro inicial, tabagismo, idade e diabete
melito.

D) Existe pouca chance de crescimento de aorta
infrarenal ectasica com diametro menor do
que 3 cm.

E) A indicagdo de intervencdo do AAA é apenas
em didmetros = 5,5 cm, pois ndo existem
relatos de ruptura em diametros menores.

QUESTAO 13 - Em relacdo ao linfedema,
assinale a alterativa correta.

A) A carateristica basica do linfedema em todos
0s seus estagios clinicos é a sua reversdo
com a elevacao dos membros inferiores.

B) Na estase linfatica cronica, ocorre o
espessamento da juncdao derme-epiderme,
edema intersticial e desenvolvimento de
tecido adiposo.

C) A principal causa de linfedema é primaria
hereditaria.

D) Obesidade ndo é um fator para o aumento do
linfedema.

E) A celulite infecciosa aguda ou cronica é rara,
e sO deve ser tratada se isolado o
microrganismo em cultura, para evitar
resisténcia bacteriana.

QUESTAO 14 - Em relagdo ao fendmeno de
Raynauld, analise as seguintes assertivas:

I. Sua ocorréncia na populagdo em geral é
bastante frequente, podendo chegar a 10%.
II. O tratamento inicial das formas primarias e
secundarias é semelhante.
III. Cremes com vasodilatadores tdpicos nao
devem ser utilizados como tratamento.

Quais estao corretas?

A) Apenas II.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.
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QUESTAO 15 - Em relagdo aos acessos
vasculares para hemodialise, assinale a
alternativa correta.

A) A trombose e a infecdo ndo sdo motivos
frequentes para a remocgao de cateteres
temporarios de hemodialise.

B) A confecgdo do acesso cirlrgico permanente
s6 deve ser realizada no paciente em fase
final da doenca renal, ja em hemodidlise.

C) A durabilidade das fistulas arteriovenosas
autogenas é melhor quando comparada as
fistulas com enxerto sintético, mas as custas
de maior numero de reintervengdes para
manter essa perviedade.

D) A hipertensdo venosa é uma complicagdo que
ocorre devido a estenose da anastomose
venosa.

E) A insuficiéncia  cardiaca pode  ser
desencadeada pela confeccdo da fistula
arteriovenosa para hemodialise.

QUESTAO 17 - Em relagdo ao trauma vascular,
assinale a alternativa correta.

A) No exame fisico, a auséncia de pulsos distais
ndo é considerado sinal maior.

B) A morbidade da exposicdo cirurgica da aorta
€ ramos supra-aorticos é semelhante a
morbidade da exposicdo das artérias das
extremidades devido a presenca de outros
traumas associados.

C) O sucesso técnico do reparo endovascular
ainda é baixo.

D) No trauma contuso da carétida, cefaleia é
mais frequente que dor cervical.

E) As elevadas taxas de reestenoses e fraturas
dos stents ou endopréteses implantadas nas
artérias subclavia e axilar contraindicam sua
utilizacao.

QUESTAO 16 - Em relacdo a isquemia
mesentérica crbnica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Atrasos no diagnodstico sdo frequentes, com
pacientes sintomaticos ha mais de 6 meses.

B) Os sintomas mais caracteristicos sao a dor
abdominal e perda de peso.

C) Em quadros agudos sobrepostos a doenca
cronica, a presenga de gangrena intestinal
ndo estd associada ao aumento de
mortalidade.

D)A revascularizagdo cirdrgica possui bom
resultado para alivio dos sintomas em mais
de 90% dos pacientes.

E) A revascularizagdo cirlrgica possui elevada
morbidade e recorréncia dos sintomas em até
40% dos pacientes.

QUESTAO 18 - Assinale a alternativa que NAO
corresponde as caracteristicas da
tromboangeite obliterante ou doenca de
Buerger.

A) Atinge preferencialmente homens jovens na
faixa de 40 anos.

B) O tabagismo esta fortemente relacionado a
essa doenga e serve como critério
diagnostico.

C) Acomete mais frequentemente 0s ramos
diretos da aorta.

D) O prognodstico da doenca esta diretamente
relacionado a capacidade do paciente de
parar de fumar.

E) A revascularizagdao mediante ponte ou by-
pass raramente pode ser indicada.

QUESTAO 19 - Assinale a alternativa

INCORRETA.

A) A primeira manifestacdao de uma sindrome de
desfiladeiro cervical pode ser quadro de
microembolizacdao na mao.

B) O diagnéstico da sindrome de Paget
Schoetter é aplicado ao paciente que
apresenta trombose da artéria subclavia.

C) A manobra de Adson ¢é utilizada para
evidenciar compressdo ao nivel dos
escalenos.

D) Na cirurgia de escalenectomia, deve-se ter
atencao especial ao nervo frénico que passa
anteriormente ao musculo escaleno anterior.

E) A manobra de Wright evidencia compressao
ao nivel do musculo peitoral.
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QUESTAO 20 - Assinale a alternativa com o
tratamento mais recomendado para a trombose
venosa profunda aguda.

A) Anticoagulagdo com heparina de baixo peso
molecular, antivitamina K e compressao
elastica.

B) Acido acetil salicilico,
compressao elastica.

C) Fibrinolitico, antivitamina K, antibidtico e
repouso absoluto.

D) Fibrinolitico, anticoagulacdo com heparina e
acido acetil salicilico.

E) Acido acetil salicilico, anti-inflamatério e
compressao elastica.

vasodilatador e

QUESTAO 23 - A pletismografia € um exame
utilizado frequentemente na avaliacdo vascular.
Assinale a alternativa que indica a variavel
analisada por esse método.

A) Medigdo do débito arterial do membro.

B) Medicdo do débito venoso do membro.

C) Avaliacdo do volume do membro.

D) Verificagdao da temperatura do membro.

E) Verificagdo do indice pressérico do membro.

QUESTAO 21 - Assinale a alternativa que
corresponde ao sinal de Nicoladoni-Branham no
exame fisico vascular.

A) Aumento da pressdao arterial e queda da
frequéncia cardiaca com a compressao sobre
uma fistula arteriovenosa de alto débito.

B) Hiperemia do membro apds a realizagdo de
deambulagdo em consequéncia de uma
vasodilatacdo provocada por uma obstrucao
arterial troncular.

C) Dor a dorsiflexao do pé em consequéncia de
uma trombose venosa profunda de perna.
D) Manchas cuténeas hipercromicas na face
medial da perna em pacientes com
antecedente de trombose venosa profunda.

E) Auséncia de sudorese palmar, apos
simpatectomia cervicotoracica bem sucedida.

QUESTAO 24 - O Sinal de Homans consiste
em:

A) Delimitagdo superior de aneurisma de aorta
pela palpagao.

B) Bradicardia apds compressdo de fistula
arteriovenosa.

C) Dor na panturrilha pela dorsiflexdao do pé.

D) Palpacao de costela cervical.

E) Espessamento cutdneo na base do segundo
pododactilo.

QUESTZ\O 22 - Paciente apresenta dor,
endurecimento e hiperemia em trajeto de veia
cefalica. Assinale a alternativa mais adequada
relacionada ao quadro descrito.

A)O paciente deve ser submetido a
anticoagulagdao com heparina e o principal
diagnostico é de uma trombose venosa
profunda aguda.

B) O principal diagnostico é de uma
tromboflebite e é necessario uma intervengdo
cirirgica de urgéncia para ligadura da veia
cefalica para evitar uma embolia pulmonar.

C) Deve-se iniciar  antibidético por Vvia
endovenosa para evitar uma septicemia.

D)Em caso de recidiva do quadro de
tromboflebite, em pacientes fumantes com
idade proxima aos 40 anos, deve-se
suspeitar de tromboangeite obliterante.

E) O diagndstico de tromboflebite deve ser
confirmado com ecodoppler e flebografia
antes de indicar a intervencgao cirurgica.

QUESTAO 25 - Durante a cirurgia de carétida,
a manipulagdo do seio carotideo pode
tipicamente produzir:

A) Taquicardia e hipotensao.
B) Bradicardia e hipotensao.
C) Disturbio de coagulacao.
D) Taquicardia e hipertensao.
E) Fibrilacdo atrial.

QUESTAO 26 - Qual a finalidade do teste de
Allen?

A) Verificar a perviedade da artéria braquial.

B) Verificar a perviedade do arco palmar e da
artéria ulnar.

C) Verificar a perviedade do arco plantar e da
artéria pediosa.

D) Verificar a presenca de claudicacao de
membro superior.

E) Verificar a presenga de sindrome do tunel do
carpo.
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QUESTAO 27 - Analise as drogas abaixo
verificando se sdo utilizadas para reverter o
efeito da heparina ndo fracionada:

I. Acido épsilon-aminocaproico.
II. Cloridrato de protamina.
ITI. Vitamina K1.
IV. Complexo protrombinico.

Quais estdo INCORRETAS?

A) Apenas I e II.

B) Apenas II e III.
C) Apenas III e IV.
D) Apenas I, III e IV.
E)I, II, III e IV.

QUESTAO 31 - Qual alternativa abaixo
apresenta trés fatores limitantes da sobrevida
em cirurgia por ruptura do aneurisma aértico?

A) Idade avancada, insuficiéncia renal e
extensdo justarenal do aneurisma.

B) Sexo feminino, cardiopatia grave e doenca
neoplasica limitante.

C) Insuficiéncia respiratéria grave, idade
avangada e cardiopatia leve a moderada.

D) Doenca neoplasica limitante, sexo masculino
e idade avancada.

E) Sexo feminino, cardiopatia leve e doenca
neoplasica limitante.

QUESTAO 28 - Qual o exame padrdo-ouro no
diagndstico da TVP dos membros inferiores?

A) Ecodoppler venoso.

B) Angiotomografia venosa.
C) Flebografia.

D) Pletismografia.

E) Angioressonancia venosa.

QUESTAO 29 - Qual a acurdcia do exame
clinico para o diagndstico do aneurisma da aorta
abdominal com didmetro de 4 a 4,9 cm?

A) 29%.
B) 40%.
C) 50%.
D) 76%.
E) 90%.

QUESTI'-'\O 32 - Em relagdo as categorias
clinicas de Rutherford para isquemia arterial
aguda de membros, assinale a alternativa
correta.

A) Classe 1, enchimento capilar lento, perda de
sensibilidade ausente e doppler arterial >30
mmHg.

B) Classe 2a, enchimento capilar lento, perda de
sensibilidade discreta e doppler venoso
audivel.

C) Classe 2b, enchimento capilar lento, dor em
repouso e doppler arterial sempre inaudivel.

D)Classe 3, enchimento capilar ausente,
anestesia e doppler venoso audivel.

E) Classe 3, enchimento capilar ausente, perda
de sensibilidade discreta e doppler venoso
inaudivel.

QUESTAO 30 - Além do didmetro, qual o outro
fator contribuinte para o risco de ruptura do
AAA?

A) Sexo masculino.

B) Saco aneurismatico homogéneo.
C) DPOC.

D) Diabete.

E) Calcificacdo da aorta.

QUESTAO 33 - As técnicas mais adequadas
para o diagndstico do aneurisma da aorta
infrarrenal sao:

A) Palpacdo do abdome, ultrassonografia,
aortografia contrastada e ressonancia
magnética do abdome.

B) Palpacao do abdome, radiografia simples do
abdome, aortografia contrastada e
tomografia computadorizada contrastada do
abdome.

C) Palpacéago do abdome, ultrassonografia,
tomografia computadorizada contrastada do
abdome e ressonancia magnética do
abdome.

D) Palpacao do abdome, radiografia simples do
abdome, cateterismo seletivo da aorta e
ressonancia magnética do abdome.

E) Ausculta do abdome, radiografia simples do
abdome, aortografia contrastada e
ressonancia magnética do abdome.
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QUESTAO 34 - A isquemia intestinal cronica
manifesta-se mais frequentemente com:

A) Dor epigastrica ou periumbilical cerca de seis
horas apds ingestdo alimentar, distensdo
abdominal, diarreia sanguinolenta, tontura e
nauseas.

B) Dor epigastrica ou periumbelical pds-
prandial, durando cerca de uma a trés horas,
reducdo na ingestdo de alimentos pelo
paciente e emagrecimento.

C) Dor pés-prandial no hipogastrio ou quadrante
inferior esquerdo do abdome, nduseas e
vOomitos frequentes.

D) Dor epigastrica ou periumbilical, continua,
sinais de irritacao peritoneal e hipotensao.

E) Dor pds-prandial continua, no hipogastrio ou
quadrante inferior direito do abdome, sinais
de irritagao peritoneal e diarreia.

QUESTAO 35 - O baco pode estar
comprometido em varias condigdes patoldgicas.
As doencas esplénicas podem ser isoladas ao
orgdo ou fazer parte de um processo sistémico.
O bagco pode ser avaliado por varias
modalidades de investigagdo por imagem, como
a ultrassonografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética.
Sendo assim, estéa INCORRETO afirmar que:

A) Faléncia na fusdo das células mesenquimais
formadoras do bago resultam na presenca de
bago(s) acessoério(s). Os bagos acessorios
podem estar presentes em qualquer lugar do
abdome, inclusive unidos ao ovario ou
mesmo dentro do escroto.

B) Asplenia funcional refere-se a marcada
diminuicdo na funcgdo fogocitica do baco
apesar da presenca de tecido esplénico.

C) Sequestragcdo esplénica aguda ocorre
predominantemente em criangas jovens com
doenca de células falciformes, histéria de dor
no quadrante superior esquerdo do abdome,
esplenomegalia macica e trombocitopenia.

D) Hemangioma é a segunda mais frequente
neoplasia primaria do bago e quando
multiplos podem fazer parte de uma
angiomatose generalizada como a Sindrome
de Klippel-Trénaunay-Weber.

E) No infarto esplénico, classicamente as lesGes
sdo periféricas e em forma de cunha, porque
0s ramos arteriais periféricos ndo sdo
comunicantes.

QUESTAO 36 - Edema pulmonar é definido
como um acumulo anormal de liquido no
compartimento extravascular dos pulmdes. As
manifestagdes radioldgicas e clinicas do edema
pulmonar agudo sd3o geralmente bem
estabelecidas, contudo, pode também
demonstrar achados incomuns. Sendo assim, é
INCORRETO afirmar que:

A) Edema em asa de borboleta é descrito para o
edema de distribuicdo central, nao
gravitacional e poupando a cortex. Essa
forma ocorre em menos de 10% dos casos de
edema e geralmente na insuficiéncia cardiaca
grave de instalacdo rapida.

B) Alteragdes morfolégicas no parénquima
pulmonar resultam na distribuicdo do edema
nas regides menos comprometidas.

C) Na Sindrome da Restricdo Respiratéria do
Adulto (SARA), encontramos hipoxemia
severa ndo responsiva a terapia de oxigénio.
Os sinais radiologicos encontrados sé&o
semelhantes ao do edema pulmonar por
aumento da pressao capilar pulmonar.

D) O edema pulmonar de reexpansdo ocorre
subitamente apds cerca de 1 hora, seguida
da rapida drenagem de doengas pleurais
como pneumotdrax e derrame pleural.

E) O edema pulmonar que ocorre em pacientes
submetidos a grandes altitudes varia com o
grau de hipoxemia presente. Podemos
encontrar como edema intersticial central
com infiltracao peribronquiovascular,
vasculatura mal definida e consolidacdes do
espaco aéreo. Nos casos graves, as lesOes
tendem a se tornar confluentes e
comprometer todo o pulmao.
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QUESTAO 37 - A pancreatite autoimune
(pancreatite esclerosante linfoplasmocitica)
pode ser definida como um processo
inflamatdério crénico do pancreas, determinado
por um mecanismo autoimune. E uma doenca
pancredtica benigna que pode clinicamente
simular neoplasia. O diagnéstico pré-operatorio
é importante, porque a doenca usualmente
responde a terapia com corticoide. Esta
INCORRETO afirmar que:

A) Na pancreatite autoimune, o processo
inflamatorio pode comprometer todo o
pancreas ou se limitar a somente uma
porcao, mais frequentemente a cauda.

B) Estenose do ducto biliar intrapancreatico com
dilatacdo a montante é o achado mais
comum. Porém, podemos  encontrar
estenoses e estreitamentos dos ductos extra-
hepatico médio e proximal e intra-hepatico.

C) Na pancreatite autoimune, ndo observamos
significativa dilatacdo do ducto pancreatico
proximal a porcdo comprometida do
pancreas.

D) Na pancreatite autoimune, o parénquima
acinar atréfico é substituido por fibrose e
usualmente ndo ocorre reducao de volume do
pancreas.

E) Biopsia por agulha pode ser necessaria
quando a pancreatite autoimune se
apresentar como massa focal.

QUESTAO 38 - Infecgdo do sistema urindrio é
a mais comum doenga uroldgica. Felizmente, a
maioria dessas infecgOes se restringem a bexiga
urinaria. Quando a infecgdo compromete a pelve
e o0 parénquima renal teremos a pielonefrite. E
correto afirmar, EXCETO:

A) A tomografia computadorizada é a
modalidade preferencial de investigacao por
imagem na nefrite bacteriana aguda e suas
complicagdes.

B) Torna-se desnecessario repetidos exames
por imagem apos estabelecidas as alteragoes
da pielonefrite crbnica.

C) O sistema urindrio é o sitio extrapulmonar
mais frequente da tuberculose e em quase
todos os casos resulta da disseminagao
hematogénica.

D) A pielonefrite enfisematosa é uma infeccdo
necrotizante dos rins que na maioria das
vezes ocorre em diabéticos e se caracteriza
pela formagdo de gas unicamente no sistema
pielocalicinal.

E) Malacoplagquia é um raro  processo
inflamatorio relacionado a resposta anormal
do hospedeiro a uma infecgdo cronica que
mais comumente afeta a bexiga urinaria, mas
qualquer localizacdo revestida de urotélio
pode estar comprometida.

QUESTAO 39 - No adulto, o diagndstico de
infeccdo urinaria é baseado nos sintomas
clinicos e no teste de laboratério. A avaliagcdo
por imagem, usualmente é reservada para os
pacientes que ndo respondem ao tratamento
clinico ou quando a apresentacdo é atipica. E
correto afirmar, EXCETO:

A) Pielonefrite  xantogranulomatosa €& um
processo granulomatoso crénico induzido por
infeccdo recorrente do sistema urinario.
Usualmente encontramos o rim aumentado
de volume, nao funcionante, com calculo em
uma pelve contraida, dilatagdo dos calices e
alteracdes inflamatorias na gordura
perinéfrica.

B) Na tuberculose renal, podemos encontrar
estenoses pelveinfundibulares, necrose de
papila, massas corticais de baixa atunuacao,
cicatrizes e calcificagdes.

C) A pionefrose consiste na infeccao do sistema
pielocalicinal obstruido por qualquer causa.
No estudo ecografico, encontramos dilatacao
pielocalicinal anecoica.

D)Na pielonefrite  cronica, encontramos
assimetria renal, atrofia com afilamento da
cortical renal subjacente ao local da cicatriz,
“baqueteamento” calicial e hipertrofia do
tecido renal normal, muitas vezes, simulando
massas.

E) A ultrassonografia apresenta limitagdes na
diferenciacao de calcificacdo e gas no sistema
coletor ou intrarrenal, extensdo perinéfrica
da infeccdo e Vvisibilizacdo de pequenos
microabscessos renais.
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QUESTAO 40 - O pulmdo é um local
extremamente comum de metastases. O
diagnostico precoce de metastases pulmonar
em pacientes com malignidade conhecida pode
ser critico no planejamento da terapia efetiva.
Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Achados radioldgicos tipicos de uma
metastase pulmonar se caracterizam por
multiplos nédulos arredondados periféricos
de variado tamanho (metastases
hematogénicas) e espessamento difuso do
intersticio (carcinomatose linfatica).

B) Carcinoma de células escamosas € o tipo
mais frequente de metastase cavitaria.

C) Metastases de adenocarcinoma nos pulmdes
podem se disseminar ao longo da parede
alveolar intacta (crescimento lepidico), de um
modo similar ao carcinoma bronquiolo-
alveolar.

D)A Tomografia computadorizada permite
diferenciar calcificacdo ou ossificacdao em
nodulo metastatico daqueles em granulomas
ou hamartomas.

E) No pneumotdérax espontédneo em paciente
com sarcoma devera ser investigada a
possibilidade de metastase pulmonar oculta.

QUESTAO 42 - Carcinoma primario da vesicula
biliar € uma neoplasia incomum, altamente letal
e que por fatores anatdmicos permitem
disseminacao local precoce. Estd correto
afirmar, EXCETO:

A) A maioria dos pacientes com carcinoma de
vesicula biliar se apresentam com doenca
avancada, porque os sintomas sao atipicos e
indolentes. A ictericia ocorre  mais
frequentemente pelas metastase hepatica ou
co-existente coledocolitiase do que por
obstrucao maligna da via biliar.

B) O carcinoma da vesicula biliar pode se
apresentar como massa substituindo a
vesicula, espessamento mural difuso ou
focal, ou massa polipoide intraluminal.

C) O figado é o o6rgdo mais frequentemente
comprometido pela invasdao contigua,
seguidos pelos colo, duodeno e pancreas.

D) Colecistite  xantogranulomatosa ¢ uma
condicdo inflamatéria pseudotumoral da
vesicula biliar que simula carcinoma.

E) Colelitiase ¢ um bem estabelecido fator de
risco para desenvolver carcinoma da vesicula
biliar.

QUESTAO 41 - Obstrugdo intestinal é uma
condicao relativamente comum, cujo
diagnéstico é baseado nos sinais clinicos,
histéria do paciente e achados radioldgicos.
Uma vez diagnosticada a obstrucao intestinal, o
local, a causa e a presenca de estrangulamento,
esses precisam ser determinados para
assegurar o apropriado tratamento. Esta correto
afirmar, EXCETO:

A) O sinal das “fezes no intestino delgado” é um
sinal pouco frequente, mas seguro de
obstrucao no intestino delgado.

B) Hérnias sdo as causas mais frequentes de
obstrugao de intestino delgado seguido das
aderéncias.

C) Distensd@o de todo o intestino delgado sem
colapso do intestino grosso sugere o
diagnostico de ileo adinamico.

D) Intussuscepgao intestinal em adultos estd
associada a uma lesdao subjacente em mais
de 80% dos casos.

E) O ileo biliar € uma obstrucdo mecéanica do
trato gastrointestinal decorrente da
impactagao de um ou mais cdlculos biliares
na luz intestinal.

QUESTAO 43 - A vesicula biliar é um
reservatério da bile produzida no figado. A bile,
dentro da vesicula, pode tornar-se
supersaturada com colesterol levando a
precipitacao de cristais e subsequente formagao
de calculos. Estudos por imagem da vesicula
biliar sdao tipicamente solicitados para
investigacao de dor no quadrante superior
direito do abdome com ou sem febre e ictericia.
Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Obesidade, perda rapida de peso, gravidez e
estrogenos sdo fatores de risco de colelitiase.
A maioria dos calculos biliares é constituido
predominantemente de colesterol.

B) Sindrome de Mirizzi € uma rara complicagdo
da colelitiase ocasionada pela presenca de
calculo impactado no colo da vesicula ou no
ducto cistico.

C) Adenomiomatose é uma condigdo benigna
ndo inflamatoéria, usualmente ndo associada
a calculo e pode se manifestar na forma
difusa, segmentar e focal ou localizada.

D) Colecistite cronica € a mais comum doenga
da vesicula biliar clinicamente sintomatica,
usualmente associada a calculo. No estudo
por imagem, encontramos uma vesicula
pequena, irregular, de paredes espessadas e
contraida.

E) A presenca de gas no sistema biliar pode
ocorrer seguindo colangiopancreatografia
retrograda endoscépica, papilotomia
endoscopica e anastomose bilioentérica.
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QUESTAO 44 - Aspergilose pulmonar é um
espectro clinico de doenca pulmonar causado
pelo fungo Aspergillus fumigatus. A classificagdao
da aspergilose pulmonar inclui Aspergilose
saprofita (aspergiloma), aspergilose
Broncopulmonar Alérgica (ABPA), aspergilose
pulmonar necrotizante crénica (aspergilose
pulmonar semi-invasiva) e aspergilose
pulmonar invasiva. E correto afirmar, EXCETO:

A) Aspergiloma ou micetoma é uma massa
saprofitica que coloniza uma cavidade
pulmonar. Novo espessamento pleural
adjacente a uma cavidade pré-existente pode
ser o sinal radiografico mais precoce de
comprometimento secundario por
aspergilose.

B) Os achados radioldgicos da aspergilose
broncopulmonar alérgica incluem
consolidagdes nos campos médio e superior
dos pulmOes, espessamento de paredes
brénquicas e bronquiectasias centrais.

C) A aspergilose pulmonar semi-invasiva € uma
infeccdo pulmonar indolente que ocorre em
pacientes muito imunocomprometidos
recebendo tratamento com corticoides e se
caracteriza pela presenca de consolidagao
progressiva cavitaria no lobo superior,
destruicdo do parénquima pulmonar e
espessamento pleural.

D) Aspergilose invasiva compromete pacientes
com neutropenia prolongada devido a SIDA
ou com neoplasias hematoldgicas e em
transplantados. A avaliacdo radioldgica pode
demonstrar nddulos pulmonares mal
definidos ou consolidagdes no estagio
precoce. Cavidades de paredes espessadas é
manifestacdo tardia.

E) O sinal do halo encontrado na aspergilose
invasiva se caracteriza pela presenca de
consolidagao pulmonar como massa ou
nodulo circundado por atenuacdo em vidro
fosco.

QUESTAO 45 - A Tomografia Computadorizada
(TC) multidetectores revolucionou a capacidade
de estudar as doengas da aorta, de um modo
nao invasivo. A  aortografia por TC
multidetectores possui varias vantagens em
relagdo as outras modalidades de investigagao
frequentemente usadas por sua rapidez e
facilidade de realizar o exame. Estd correto
afirmar, EXCETO:

A) Segundo a classificagdo de Stanford de
dissecgdo da aorta, o tipo A se limita a aorta
ascendente e o tipo B se inicia na aorta
ascendente e se estende ao segmento
descendente.

B) Aneurisma da aorta representa a dilatacao
envolvendo todas as camadas e excedendo
duas vezes o didmetro normal.

C) Hematoma intramural representa
hemorragia localizada dentro da camada
média da aorta e, na TC, se apresenta como
imagem de alta atenuagdo em forma
decrescente na fase sem contraste e
interface lisa entre o hematoma e o sangue
na fase contrastada.

D) Ulcera aterosclerdtica penetrante representa
ulceracdo de uma placa ateromatosa em
direcio a média da parede aortica,
permitindo o sangue ter acesso a camada
média.

E) No aneurisma sacular de localizagao atipica
deve ser sugerida etiologia micdtica.
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QUESTAO 46 - Anormalidades da aorta
abdominal podem se manifestar com dor aguda
e sinais de hemorragia. Devido a sobreposicdo
dos sintomas com outras causas de dor
abdominal, os métodos de investigacdo por
imagem  tém  papel preponderante na
investigacao das patologias do abdome. E
correto afirmar, EXCETO:

A) Aneurisma da aorta abdominal suprarrenal
isolado é incomum. Esses aneurismas
tendem a ser parte de um infrarrenal ou
extensao de um toracico.

B) Aneurismas micéticos tendem a situar-se na
porcao infrarrenal da aorta abdominal,
tendem a expandir mais rapidamente que o
aterosclerdtico, podem ser multiplos,
possuem a forma sacular e irregularidades do
contorno externo.

C) Hematoma intramural raramente existe
isolado na aorta abdominal. Quando ocorrer,
deve-se excluir trauma, dano iatrogénico e
Ulcera penetrante como causa.

D) Lesdo traumatica na aorta toracica é mais
comum do que na aorta abdominal.

E) Disseccdo isolada da aorta abdominal é
relativamente frequente e eventualmente
estd associada com disseccdo do segmento
toracico. A ruptura é usualmente da falsa luz.

QUESTAO 47 - A Osteartropatia Neurotréfica
(ON), também chamada de articulagdo de
Charcot, é uma doenca articular destrutiva que
compromete o0ssos, articulacdes e tecidos
periarticulares, geralmente com evolucao
cronica e carater destrutivo e sempre associada
a déficit neurossensorial. E correto afirmar,
EXCETO:

A) A triade classica da ON consiste de destruicdo
articular, deslocamentos e formagao de novo
0sso heterotdpico.

B)A ON pode apresentar dois padrdes
radiolégicos, as formas hipertroficas e a
atrofica.

C) A causa mais comum de ON é a diabete. O
local mais atingido é o pé, especialmente as
articulacOes tarsometatarsicas, intertarsais e
metatarsofalangicas.

D) A ON que acomete pacientes com hanseniase
€ secundaria ao comprometimento dos
nervos periféricos pelo Mycobacterium leprae
e tem predilecdo pelos pés e joelhos.

E) O local mais comum da ON na coluna
vertebral é o segmento lombar ou na
transicao toracolombar e tem como causas a
lesdo traumatica, o diabete, a neurossifilis, a
insensibilidade a dor e a amiloidose.

QUESTAO 48 - O estudo radiolégico do esbfago
com sulfato de bario permanece como a
modalidade primaria na avaliacdo dos pacientes
com disfagia, sintomas de refluxo ou outras
patologias esofadgicas. O esofagograma com
bario permite avaliar anormalidades estruturais
e funcionais do esdfago. E correto afirmar,
EXCETO:

A) A acalasia da cardia é uma doenga de causa
desconhecida, caracterizada por aperistalse e
disfuncdo do esfincter esofagico inferior,
levando a dilatacdo esofagica ou mesmo a
um megaeso6fago.

B) O grau III do comprometimento do es6fago
na doenca de Chagas, segundo Rezende, se
refere a dilatacao observada no
esofagograma entre 5 e 10 cm de diametro
com grande retencao do meio de contraste,
atividade motora reduzida e afilamento
distal.

C) Na esofagite por HIV, encontramos Ulceras
gigantes planas, frequentemente maiores do
que 2 cm de diametro, Unicas ou multiplas,
idénticas as do citomegalovirus.

D) A lesdao de Mallory-Weiss é decorrente de
aumento subito da pressdo intraesofagica,
produzindo laceracdo linear da mucosa junto
da transicdo gastroesofagica.

E) A triade radioldgica observada no es6fago de
Barrett consiste de estenose esofagica alta,
frequentemente com ulceragdes, refluxo
gastresofagico e hérnia gastrica hiatal.

Execugdo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: ANGIOLOGISTA/CIRURGIA VASCULAR/RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM



438_ANG_02_V1_14/11/201722:28:03

QUESTAO 49 - O carcinoma broncogénico é
uma das varias neoplasias que podem ocorrer
no pulmdo. A radiologia desempenha papel,
central no diagndstico e no tratamento. E
correto afirmar, EXCETO:

A) O adenocarcinoma é o tipo mais comum de
cancer de pulmdo. Se manifesta como nddulo
periférico, de aspecto irregular ou espiculado.

B) O carcinoma epidermoide é reponsavel por
quase um quarto de todos os casos e ocorre
centralmente em um bronquio lobar ou
segmentar. O achado radiolégico comum é o
de uma massa hilar, com ou sem pneumonia
obstrutiva ou atelectasia.

C) O tumor de Pancoast (do sulco superior) é
uma neoplasia periférica que ocorre na parte
do apice do pulmao, delimitada
superiormente pela artéria subclavia. A
maioria dessas lesGes € constituida de
carcinoma epidermoide ou adenocarcinoma.

D)A presenca de broncogramas aéreos ou
transparéncias bolhosas em um nddulo ou
em uma massa ou de atenuacao mista
solida/em vidro fosco € muito sugestiva de
carcinoma ndo pequenas células.

E) O carcinoma de pequenas células e o
carcinoma epidermoide sao os dois subtipos
histoldgicos com a mais forte associacdo ao
tabagismo em individuos masculinos,
enquanto o fumo em mulheres se associa a
incidéncia aumentada de todos os subtipos
histoldgicos.

QUESTAO 50 - Em muitas situagdes de
traumatismo, a obtencdo de duas incidéncias
radiograficas ortogonais sdo suficientes para a
avaliacdo. Ocasionalmente, incidéncias obliquas
e especiais sdo necessarias, sobretudo para
avaliar fraturas de estruturas complexas como a
pelve, cotovelo, punho e tornozelo. E correto
afirmar, EXCETO:

A) A pseudoartrose é uma fratura que ndo
consolidou em até 9 meses e onde
encontramos a formagao de uma falsa
cavidade articular com uma capsula sinovial
e até mesmo liquido sinovial.

B) A contratura isquémica de Volkmann ocorre
apos uma fratura supracondilar do Umero e
encontramos, no exame radioldgico,
contratura de flexao no punho e articulagdes
interfaldngicas dos dedos e hiperextensao
nas metacarpofalangicas associada a atrofia
de partes moles.

C) A linha de fratura pode ndo ser visivel na
radiografia, porém a resposta periosteal ou
endosteal pode ser o primeiro sinal
radioldgico de uma fratura.

D)O principio radiolégico importante no
diagnostico de traumatismo désseo € obter
pelo menos duas incidéncias do o0sso
envolvido, e incluir a articulacao mais
proxima ao osso lesado.

E) O deslocamento da cabeca do uUmero,
posterior a fossa glenoide (luxagao
posterior), é responsavel por
aproximadamente 97% dos casos de luxagao
glenoumeral.
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