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CIRURGIA VASCULAR

Questao 01
Sdo caracteristicas da sindrome de Cockett todas as citadas abaixo, EXCETO:

a) Compressao da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita e deve ser tratada em todos
os casos diagnosticados devido risco de varizes no membro inferior esquerdo.

b) Ocorréncia menor em homem que em mulheres.

c) Alta associagdo com trombose venosa profunda.

d) Prevaléncia maior entre segunda e quarta década de vida.

e) Diagnosticada em 2 a 5% dos pacientes submetidos a avaliagdo geral de doengas venosas das
extremidades inferiores.

Questao 02
A sindrome de quebra-nozes corresponde a compressdo da veia:

a) renal esquerda pelo tronco celiaco.

b) renal esquerda pela artéria mesentérica superior.

c) renal esquerda pelo ligamento arqueado do diafragma.
d) iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita.
e) iliaca comum direita pela artéria iliaca comum esquerda.

Questao 03
Levando em conta a etiologia do linfedema, podemos classificat eomo linfedema secundario todos os citados
abaixo, EXCETO:

a) Por refluxo quiloso.
b) Pos radioterapia.

c) Pos filaridtico.

d) Neoplasico.

e) Por brida amniotica.

Questao 04
No diagnéstico do linfedema, ima “historia clinica e um exame fisico apurado sdo fundamentais. E um sinal
clinico importante nesse diagnostico:

a) Sinal de Olow.
b) Sinal de Homans.
c) Sinal de Banéroft.
d) Sinal de Stemmier.
e) Sinal de Pratt.

Questao 05

Uma paeiente procurou auxilio médico devido quadro de dor e edema de membros inferiores. Ao exame fisico
apresentava varizes de grosso calibre, sendo solicitado um ultrassom doppler para avaliacdo mais detalhada.
Sobre esse exame ¢ correto afirmar:

a) O achado de refluxo maior de 0,5 s no sistema venoso superficial e profundo caracteriza incompeténcia
venosa.

b) A avaliacdo do refluxo no sistema venoso superficial pode ser realizado tanto com o paciente em
decubito dorsal como em ortostase.

c) A veia perfurante ¢ considerada imcompetente se apresentar refluxo maior de 0,35 s.

d) O achado de veia de Giacomini na maiorida das vezes esta relacionado a refluxo patologico.

e) As veias profundas ndo precisam ser avaliadas nesse exame.
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Questao 06

Homem de 65 anos, tabagista, assintomatico do ponto de vista neuroldgico realizou Doppler de cardtidas,
evidenciando placas de ateroma bilateralmente com as seguintes velocidades: DIREITA — cardtida comum:
VPS 75 cm/s, VDF 30 cm/s; cardtida interna: VPS 110 cm/s, VDF 38 cm/s; ESQUERDA — carétida comum:
VPS 80 cm/s, VDF 32 cm/s; carétida interna: VPS 270 cm/s, VDF 105 cm/s. Sobre esse exame, assinale o item
correto:

a)
b)

©)
d)

e)

As velocidades obtidas pelo doppler sugerem estenose > 70% na artéria carotida interna direita.

As velocidades obtidas pelo doppler sugerem estenose entre 50-69% na artéria car6tidd intetna
esquerda.

As velocidades obtidas pelo doppler sugerem estenose > 70% na artéria carotida interna esquerda.

As velocidades obtidas pelo doppler sugerem estenose > 90% na artéria carotida intern@ €squerda.

As caracteristicas das placas ndo precisam ser descritas nesse exame.

Questao 07
Sobre o Doppler vascular ¢ correto afirmar:

a)
b)
©)
d)
e)

O transdutor linear ¢ de baixa frequéncia, usado para estruturas mais superficiais.

O ajuste adequado do ganho e do PRF ajudam na corre¢do do aliasing.

O transdutor convexo ¢ de alta frequéncia, usado para estruturas mais profundas.

O angulo de insonagao ideal ¢ acima de 60°.

A artéria carotida interna, artérias renais e artéria femoral comum s8o vasos de baixa resisténcia.

Questio 08
Qual a causa mais comum de infarto intestinal agudo?

a)
b)
c)
d)
e)

Embolia.

Trombose.

Displasia fibromuscular.
Dissecgao.

Infeccao intestinal.

Questao 09
Qual o melhor método para diagnéstico de trombose venosa mesentérica?

a)
b)
c)
d)
¢)

Raio X abdome.

Ecografia vasculat com, Doppler colorido.
Leucocitose e proteina € reativa aumentado.
Angiografiafarterial,

Tomografia ¢om contraste fase venosa.

Questao 10
Qual o tfatamento nao medicamentoso da claudicagao intermitente?

a)
b)
c)
d)
¢)

Todas as alternativas abaixo estdo corretas.
Suspender o tabagismo.

Controle do LDL-colesterol.

Controle da hipertensao arterial.
Exercicios tipo caminhada.

Questiao 11
Na amputacgao transtibial para isquemia cronica, qual alterantiva abaixo esta correta?

a)
b)

c)

Retalho posterior necessita apresentar 2/3 da circunferéncia da perna.
Retalho posterior longo com musculatura gastrocnémica oferece a melhor cicatrizagao.
Artéria fibular deve ser preservada.
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d)
e)
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O musculo gastrocnémico nao deve ser fixado.
Quanto menor o comprimento do coto melhor a funcgao de apoio e mobilizagao.

Questao 12
Sao corretas as seguintes afirmacdes sobre os efeitos adversos dos meios de contraste, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

e)

Os meios de contraste causam diminui¢do da rigidez das hemacias, aumentando sua difusao capilar.

Os efeitos dos meios de contraste sobre a fun¢do cardio-pulmonar estdo associados a gSua) agdo
vasodilatadora, que pode provocar hipotensao.

As alteragdes neuroldgicas sao muito raras, mas podem ocorrer convulsdes, paresias, cegueira,cortical
transitoria e acidentes vasculares cerebrais.

O tempo de exposicdo e o volume de contraste injetado sdo fatores agravantes da nefropatia induzida
por meios de contraste.

Sao reagdes alérgicas intermediarias aos meios de contraste os exantemas persistentes, edema, urticaria
e broncoespasmo moderado e hipotensao vasovagal.

Questao 13
Sao complicagdes locais associadas a angiografia arterial, EXCETO:

a)
b)
c)
d)
e)

Hemorragia.
Trombose.
Pseudo-aneurisma.
Fistula arterio-venosa.
Embolizacgao.

Questao 14
Sao corretas as afirmacdes a seguir sobre a isqiemia aguda do intestino, EXCETO:

a)
b)

c)
d)

e)

A embolia da artéria mesentérica superior representa 5% de todas as embolias arteriais.

30% a 50% dos pacientespque evoluem para o 6Obito por gangrena intestinal tém antecedentes de
isquemia cronica, de carater transitorio, secundaria a doenca aterosclerética das artérias digestivas.

No infarto intestinal hae=e€lusivo, inicialmente a terapéutica ¢ direcionada para aumentar o débito
cardiaco e expandir o wolume, para evitar o baixo fluxo e a evolugdo para a gangrena do intestino.

Na embolia da artéria mesentérica superior raramente os émbolos sdo grandes, e frequentemente alojam-
se nas artérias distais.

Na trombosevenosa mesentérica nem sempre ¢ possivel distinguir as algas vidveis em razdo do edema
difusofe da,congestao venosa, obrigando sistematicamente a realizagao do second look.

Questao 15
Sobre osianeurismas da artéria poplitea € correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

e)

Sao de ocorréncia comum.

Correspondem a mais de 70% de todos os aneurismas periféricos.

A artéria poplitea pode ser considerada aneurismatica se o seu didmetro ¢ superior a 1,5 - 2,0 cm.
Aneurismas popliteos verdadeiros podem também resultar da sindrome do aprisionamento da artéria
poplitea.

A isquemia do membro inferior é a apresentacdo clinica mais comum, ocorrendo em cerca de dois
tercos dos pacientes.
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Questao 16

Considere um paciente com doenca arterial crOnica obstrutiva periférica aorto-iliaca e fémoropoplitea
confirmadas pela arteriografia com indicacdo de revascularizagdo aorto-iliaca. Assinale a alternativa que
representa o melhor indicador da necessidade de revascularizagao femoropoplitea associada:

a) Oclusao segmentar da artéria femoral superficial.

b) Estenose de 50% na origem da artéria femoral profunda.
¢) ITB (Indice tornozelo-braquial) = 0.35 no préoperatorio.
d) Lesao trofica (gangrena) de pododactilos.

e) Disfuncao sexual vasculogénica.

Questao 17
A principal causa de ulcera em membro inferior no paciente diabético é:

a) Micose interdigital.
b) Calosidade.

c) Vasculopatia.

d) Infeccao.

e) Neuropatia.

Questao 18
Assinale a alternativa a seguir que caracteriza o tipo de neoplasia seeundaria a exposi¢ao radiolégica cronica
mais comum:

a) Leucemia.

b) Neoplasia de mama.
¢) Teratoma.

d) Melanoma.

e) Neoplasia dssea.

Questao 19

O conhecimento da correlagdao entre o nivel na coluna vertebral e a altura da origem dos ramos adrticos
viscerais ¢ de fundamental impoztancia para a realizacdo de arteriografia de parte abdominal da aorta e de seus
ramos. A respeito desse assuntQ, assinale a alternativa em que, como regra geral, estd corretamente assinado o
ramo visceral e seu nivel ded®trigem@em relacdo a coluna vertebral:

a) Artéria renal esquerda-T11.

b) Artéria meséntérica superior - L1.
¢) Tronco celiaco -T9.

d) Artérid saeral média- L2.

e) Artériameésentérica inferior- L1.

Questiao 20

Um hemem de 64 anos, tabagista, com quadro de dor em repouso no membro inferior esquerdo ha 5 dias, foi
submetido a arteriografia e angioplastia de artéria iliaca, apresentando bom resultado, tanto clinico com pulso
femoral palpavel como nos exames de imagem no pés-operatério. Ele retornou 4 meses depois com queixa de
claudicagdo intermitente e a arteriografia evidenciou estenose na area previamente submetida a angioplastia.
Qual ¢ a causa mais provavel da estenose?

a) Trombose.

b) Hiperplasia intimal.
c) Disseccao.

d) Embolia.

e) Aterosclerose.
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Questio 21

Paciente, 63 anos de idade, com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 ha 15 anos, evolui com quadro
infeccioso em segundo pododactilo a esquerda. Apresenta-se afebril, com pressao arterial de 120/70 mmHg,
frequéncia cardiaca de 82 bpm e alguns exames laboratoriais (glicemia 240 mg/dl, leucocitos 14.600/ml,
proteina C reativa de 110 mg/l). Ao exame fisico apresenta todos os pulsos palpaveis com perfusdo normal de
pododactilos, hipertermia e hiperemia na regido da infec¢do, com pequena ulceragdao superficial em segundo
pododactilo. O paciente foi encaminhado para internagdo com a Cirurgia Vascular e realizou radiografia de pé,
evidenciando afilamento e destruicdo de falange distal de segundo pododactilo decorrente da infeccao, De
acordo com a Classificacado de WIFi (wound, ischemia, foot infection: ferida, isquemia, infeccdo do pé, em
tradugdo livre), como se caracteriza o paciente em relacao ao estagio da ferida, da isquemia e da infeecao?

a) WIFi 1-1-1.
b) WIFi 2-3-3.
¢) WIFi 1-0-2.
d) WIFi 3-2-2.
e) WIFi2-2-2.

Questao 22
Sao considerados fatores importantes para o desenvolvimento do pé diabético, EXCETO:

a) Perda da fun¢do dos musculos lumbricoides.

b) Déficit imunologico dos pacientes diabéticos.

¢) Acometimento da microcirculagao.

d) Aumento do suor local promovendo maceracao de pelé:

e) Alteragdo da sensibilidade decorrente da neuropatiadiabetica.

Questao 23

Uma paciente de 49 anos de idade, com historia dé vasculite de longa data, apresenta insuficiéncia renal cronica
dialitica, proptose e deformidade em sela do_nariz. Qual a vasculite que mais provavelmente essa paciente
apresenta?

a) Doenga de Kawasaki.

b) Arterite de Takayasu.

¢) Granulomatose de Wegeners

d) Poliarterite nodosa.

e) Granulomatose de Churg-Strauss.

Questao 24
Entre as vasculites aptesentadas nas alternativas a seguir, qual pode estar mais relacionadas com a infecgao pelo
virus da imunodeficiénciashumana (HIV)?

a) Poliarterite nodosa.

b) Adterite'de Takayasu.

c) Granulomatose de Wegener.
d)nSindrome de Princess-Manu.

€)«( Granulomatose de Churg-Strauss.

Questao 25
E relativamente comum o aparecimento de petéquias que se encontram em tergo distal das pernas em doentes
com insuficiéncia venosa cronica. Esse quadro chamado de angiodermite purptrica ¢ secundario a qual
alteracao?

a) Reacgdo inflamatéria secundaria a estase venosa.

b) Fragmenta¢do de hemadcias por vasculite livedoide.

c) Hipertensao venosa com ruptura de capilares.

d) Microtrombose por hipertensdo venosa.

e) Vasculite secundaria a fragmentagao de leucocitos
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Questio 26

A classificacdo CEAP inclui os diversos sinais de comprometimento venoso e traz as dimensodes C (clinical
signs); E (etiologic classification); A (anatomic distribution) e P (pathophysiologic dysfunction). A alteragdo
clinica que corresponde a classe C5 é:

a) Veias varicosas.

b) Lipodermatoesclerose.
¢) Ulcera ativa.

d) Edema.

e) Ulcera cicatrizada.

Questiao 27

A tulcera venosa ¢ um tipo de lesdo que surge mais frequentemente nas pernas, principalmente no tornozelo,
devido a insuficiéncia venosa. A cicatrizagdo da ulcera se faz em 4 fases. Qual a primeira célula que migra para
a lesdo?

a) Basofilo.
b) Neutrofilo.
c) Linfocitos.
d) Plaqueta.
e) Monobcito.

Questao 28

A trombose venosa, por definicdo, ¢ a presenca de um coagulo dentro de uma veia, pode ser superficial ou
9 b 9

profunda. Qual das trombofilias primdarias ¢ a mais comum em pacientes com trombose venosa profunda?

a) Fator V de Leiden.

b) Deficiéncia de AT-III.

c) Deficiéncia de proteina C.
d) Deficiéncia de proteina S.
e) Deficiéncia de protrombina.

Questao 29

A varfarina soédica ¢ um anti¢oagulante utilizado no tratamento da trombose venosa profunda que age na
inibi¢do dos fatores de coagulagaerdependentes da vitamina K. A necrose subcutianea causada pelo seu uso ¢
uma complicacdo que pode serobservada no inicio da terapia e este fenomeno ocorre devido a qual alteracao?

a) Deficiénciade proteina C ou S.
b) Vasculite lapica.

c) Tromboangeite obliterante.

d) Sindrome'de antitrombina.

e) Alteragao do fator VI.

Questao30

TFromboembolismo pulmonar (TEP), definido como a migracdo de um ou mais coagulos das veias sist€émicas
para o leito vascular pulmonar, com complica¢des potencialmente fatais a curto e longo prazos. No tratamento
do tromboembolismo pulmonar, o uso de tromboliticos esta reservado para quais situagdes graves?

a) Dispneia de esforgo.

b) Instabilidade hemodindmica.

c) Opressao retroesternal.

d) Febre alta e escarros hemoptoicos.
e) Dor toracica.
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Questiao 31
Erisipela ¢ um processo infeccioso da pele, que pode atingir a gordura do tecido celular, causado por uma
bactéria que se propaga pelos vasos linfaticos. Assinale a alternativa que indica a complicacdo mais frequente
da erisipela?

a) Bolhas.

b) Ulceragdes.

c) Fibrose do tecido celular subcutaneo.
d) Escurecimento da pele.

e) Formagao de varizes.

Questao 32
Os critérios anatdomicos apropriados para corre¢do endovascular dos aneurismas aorticos infta renais incluem
todos os seguintes, EXCETO:

a) Um comprimento ideal do colo proximal de 15 mm ou mais.

b) Um colo proximal conico.

¢) O diametro do colo proximal de 30mm ou menos.

d) Auséncia de calcificado maciga no local da fixa¢do proximal.

e) Auséncia de trombo circunferencial no local de fixacao proximal.

Questao 33

O aneurisma inflamatorio tem como sua caracteristica principal m importante espessamento da parede da
aorta, fibrose do retroperitonio adjacente ¢ uma densa aderéncia‘de todas as estruturas periaorticas. Em relagdo
aos exames para investiga¢ao qual alternativa esta INCORRE TA?

a) Elevacao do VHS.

b) Na TC com uso de contraste EV, a luz adttiea contrasta.

c) Na TC com uso de contraste EV, o treimbo nao opacifica-se.

d) A US é um exame adequado para o diagnéstico dos aneurismas inflamatorios.

e) Na TC com uso de contrastel EV, a parede espessada, envolvida por um processo inflamatoério,
impregna-se de contraste.

Questao 34
Qual a etiologia mais comum dos aneurismas renais?

a) Sindrome d¢ Marfan:

b) Aterosclerose.

¢) Sindremede Ehlers-Danlos.
d) Trauma.

e) MDisplasia Fibromuscular.

Questao3s
A disseccao retroperitoneal para cirurgias de aorta e iliacas, como as corre¢des de aneurismas, pode ocasionar
1€sao do plexo hipogastrico superior, o que causa:

a) Disfuncao erétil.

b) Incontinéncia urinaria.
¢) Ejaculacao retrograda.
d) Incontinéncia fecal.

e) Dor perineal intratavel.
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Questao 36
Fazem parte da sindrome aortica aguda, EXCETO:

a) disseccao da aorta.

b) diverticulo de Kommerell.
¢) hematoma intramural.

d) ruptura traumatica.

e) ulcera penetrante.

Questao 37

No tratamento do anecurisma da aorta toracica por via endovascular, ha necessidade de fixd¢@o, adéquada da
endoprotese, tanto proximal quanto distal. E correto afirmar que a zona 2 da classificagdo de Ishimaru
corresponde ao segmento:

a) apos a artéria cardtida esquerda e envolve a artéria subclavia esquerda.
b) que envolve o tronco braquiocefalico.

c) que envolve a aorta descendente.

d) logo apds a artéria subcléavia.

e) apods o tronco braquiocefalico e envolve a carotida esquerda.

Questao 38
Os aneurismas do tronco celiaco (ATC) correspondem, aproXimadamente 4% dos aneurismas de artérias
viscerais. A indicagdo de tratamento cirtrgico eletivo dos ATC degenerativos ¢ a partir de qual tamanho?

a) 20 mm.
b) 25 mm.
c) 30 mm.
d) 35 mm.
e) 40 mm.

Questao 39
Qual das possibilidades explica maior incidéncia de aneurisma da aorta abdominal em detrimento da aorta
toracica?

a) Aorta abdomiinal apresenta didmetros proporcionalmente maiores.

b) Aorta abdominalapresenta cerca de 30 laminas elasticas.

c) Aorta@bdeminal apresenta maior atividade das MMP-7.

d) Aorta abdominal tem mais elastina e menos coladgeno.

e) Aortarabdominal tem menor forga de arrasto parietal ¢ maior fluxo durante o repouso.

Questao 40
Qual dos aneurismas da regido pélvica e dos membros inferiores tem a menor taxa de frequéncia ?

a) Artéria Iliaca Externa.

b) Artéria Iliaca Interna.

c) Artéria Iliaca Comum.

d) Artéria Poplitea.

e) Artéria Femoral Comum.



@ Caderno de questdes

Questio 41
Em relacdo ao aneurisma de artéria poplitea, qual a alternativa correta:

a) A arteriografia ¢ o melhor exame diagnostico.

b) Tratamento endovascular possui maior perviedade a médio e longo prazo em comparagdo com o
tratamento convencional.

c) A complicacdo mais frequente ¢ a ruptura.

d) Mais comum no sexo masculino.

¢) Em cerca de 80% dos casos ¢ bilateral.

Questao 42
O risco aumentado de amputagdo maior em paciente com aneurisma de artéria poplitea ¢ devidesa:

a) Ruptura do aneurisma.

b) Trombose do aneurisma.

c) Compressdo nervosa pelo aneurisma.

d) Embolizagdes distais com oclusdes da microcirculagao.
e) Associacdo frequente com doenga aterosclerotica.

Questao 43
Qual o local mais comum onde se encontra o orificio de entrada das diSseecOes'de aorta?

a) Arco aortico.

b) Aorta toracica descendente.
c) Aorta abdominal supra renal.
d) Aorta abdominal infra renal.
e) Aorta tordcica ascendente.

Questao 44
Com relagdo a nefropatia induzida por contraste,)assinale a opgao correta.

a) Transplante renal e cirrose hepati€a,saoifatores de risco para o desenvolvimento de nefropatia induzida
por contraste.

b) O tipo de contraste iodado utilizaderndo interfere no risco de desenvolvimento de insuficiéncia renal.

¢) Os inibidores da enzim@ conyersora de angiotensina e os bloqueadores do receptor de angiotensia II
possuem efeito protetor no.que concerne ao desenvolvimento de nefropatia por contraste.

d) E contraindicada d'utilizacao de exames contrastados em pacientes que apresentem mais de trés fatores
de risco para o desenvelvimento de nefropatia por contraste.

e) O principal fater derisco para o desenvolvimento de nefropatia induzida por contraste ¢ a presenca de
disfuncao tenal prévia.

Questiao 45

O adequado_acesso vascular para hemodidlise define ndo somente um melhor resultado terapéutico, como
também asobrevida do paciente. O paciente renal cronico, com doenga renal em estagio terminal, é dependente
plefiotda_qualidade de uma boa fistula arteriovenosa. Assinale a alternativa INCORRETA acerca da fistula
arteriovenosa.

a) Antes da realizacdo de uma fistula arteriovenosa € importante obter uma boa historia e exame fisico do
paciente.

b) Uma adequada avaliacao das veias, artérias e do sistema cardiopulmonar deve ser realizada.

¢) Quando ndo for possivel criar fistulas no punho ou no cotovelo, se opta pela confec¢do de uma fistula
com proétese ou superficializagdo da veia basilica.

d) A primeira escolha recai sobre a fistula radiocefalica por se tratar de uma via simples de ser criada,
apresentar uma excelente perviedade apos estabelecida e baixa morbidade.

e) A fistula deve ser realizada no brago dominante do paciente, a fim de minimizar o impacto negativo
sobre a qualidade de vida.
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Questao 46
Em relacdo ao sistema arterial no pescogo, assinale a alternativa correta.

a)
b)

©)
d)

e)

O pescoco ¢ atravessado por trés sistemas arteriais distintos, cuja finalidade ¢ assegurar fluxo encefalico
continuo.

Habitualmente, a artéria cardtida comum esquerda nasce da bifurcacao do tronco braquiocefilico, €. a
direita diretamente do arco aortico.

As artérias facial e lingual sdo os primeiros ramos da artéria cardtida interna.

As artérias carotidas comuns, talvez pelo fato de ndo oferecerem ramos colaterais, possuemddiametro
quase constante, desde a sua origem até o seu término, € que varia de 6 a Smm.

Em toda a sua extensdo, reunida pela bainha vascular, a artéria carétida comum relaciona~se com'a veia
jugular interna que se situa medialmente, e com o nervo vago, anteriormente.

Questao 47
Em relagdo aos anticoagulantes, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
b)
c)
d)
e)

Os cumarinicos atuam nos fatores I, VILIX e X.

Nas primeiras 48 horas, ocorre deplecao de proteina C e S quando ema‘use. de warfarin.

A heparina ndo fracionada ¢ de alto peso molecular.

A enoxaparina apresenta menor biodisponibilidade que a heparina néde fracionada.

Pode-se optar por tratamento terapéutico com enoxaparinasna dese de 1,5 mg por quilo de peso, uma
vez ao dia.

Questio 48

Um homem de 30 anos sofre um ferimento na coxa direita por projétil de arma de fogo, dando entrada na sala
de trauma com volumoso hematoma na face interndyda coxa, hipotenso, descorado 4+, com dor, palidez e
parestesia na extremidade do membro afetado e cor'pulses§ distais fracos.

Qual seria o tratamento inicial mais adequado para¢le?

Ecodoppler.

Arteriografia.

Exploragao imediata na sala de cirurgia.
Fasciotomia.

Observacao e aguardar melhora do espasmo.

Questio 49

Leia atentamente o caso €linico abaixo para responder a questao.

FMR, sexo feminin®, 75 anos chegou a emergéncia, referindo que, ha cerca de 6 horas antes, havia se instalado
déficit motor subite no dimidio esquerdo que durou cerca de 1 hora, associado a desvio da comissura labial para

o lado
nunca

direitof Ammelhora foi espontanea e ndo deixou nenhum déficit. A paciente é diabética e hipertensa e
hayia aprésentado nenhum evento vascular cerebral anteriormente. Na investigagdo, como achado

positives fol encontrada, no Doppler de cardtidas, oclusao da artéria carétida interna direita.
Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
b)
©)
d)

e)

A melhora clinica ¢ explicada, muito provavelmente, pelo bom funcionamento do poligono de Willis, a
despeito da carétida interna ocluida.

Todas as artérias a seguir fazem parte do poligono de Willis: artéria comunicante anterior, artérias
comunicantes posteriores, artérias cerebrais posteriores.

Angioplastia com baldo e implante de stent na carétida direita também devem ser medidas adotadas para
essa paciente.

O controle agressivo dos fatores de risco (dislipidemia, hiperglicemia e hipertensdo arterial) deve ser
instituido nesse caso.

Trata-se de um ataque isquémico transitorio, pois a funcdo neuroldgica foi completamente recuperada.



Caderno de questdes

Questao 50

Paciente de 64 anos, com histéria de IAM ha 1 ano e dois episddios de AVC embolico em hemisfério cerebral
direito nos ultimos 6 meses, sendo o ultimo hd 3 semanas. Realizou exame de angiotomografia de vasos
cervicais e cerebrais que mostrou estenose superior a 80% em ambas as cardtidas internas.

Diante desse quadro clinico, qual seria a melhor conduta?

a) Angioplastia com stent em cardtida interna direita. N
b) Angioplastia com stent em ambas as carotidas.
¢) Angioplastia com stent em carotida interna esquerda.

d) Endarterectomia com shunt de caroétida interna direita.
e) Tratamento clinico com controle da hipertensdo arterial, administracdo de estatinas e de antes

plaquetarios. 0
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