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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

1. Este caderno consta de 25 questdes objetivas.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta imperfeicdes
graficas que possam gerar davidas. Se houver algum defeito dessa natureza pega ao aplicador de
prova entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

4. Cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.
Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das questoes.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta AZUL ou PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duracdo de 2 horas, incluindo o tempo para as instru¢cdes e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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USG VASCULAR

— QUESTAO 01
Qual abaixo é a falsa sobre Ulcera de membros inferiores?

(A) A Etiologia da ulcera pode ser estabelecida pela
anamnese e exame fisico.

(B) Ulcera relacionado hipertensdo arterial (Martorrel)
apresenta com fisiopatologia vasoespasmo cultaneo.

(C) Principal
isquémica.

causa de Ulcera no pé de etiologia

(D) Ulcera relacionada insuficiéncia de insuficiéncia de
perfurantes na perna localiza-se na face medial perna,
terco inferior, regido maleolar.

— QUESTAO 02

Estenose hemodinamicamente significativa é determinada
por reducdo do didmetro de pelo menos:

(A) 20%
(B) 50%
(C) 60%
(D) 70%

— QUESTAO 03

Qual é o mais comum sintoma na sindrome desfiladeiro
cervical?

(A) Palidez e edema com exercicio ipsilateral a leséo.
(B) Dor no bragco na manobra de hiperabducao.
(C) Dor e parestesia na distribuicdo do nervo ulnar

(D) Sindrome tanel do carpo.

— QUESTAO 04
Qual é a correta sobre ecografia vascular?

(A) E a modalidade diagnostica que associa imagem
modo B e estudo da velocidade Doppler.

(B) Ultrassom de ala frequéncia de onda tem maior
energia que ultrassom de baixa freqiiéncia de onda.

(C) Diagndstico de trombose venosa profunda aguda é
realizado apenas pela imagem de auséncia de cor de
fluxo.

(D) Doenca arterial com calcificagdo € melhor avaliado
quanto grau de estenose pelo ultrassom colorido.

— QUESTAO 05

Para estudo da aorta abdominal é considerado transdutor
de escolha:

(A) 10 MHz.
(B) 7,5MHz.
(C) 5,0 MHZ.
(D) 3,5MHz.

— QUESTAO 06

Qual é a falsa a respeito Doppler arterial com andlise de
onda e comparando com indice de pressao tornozelo braco?

(A) O indice tornozelo braco pode ser usado para
diagnostico de falso aneurisma e trombose venosa
profunda.

(B) A perda fluxo reverso determinado formato onda
bifasico pode ocorrer apds exercicio ou em doenca
aterosclerética moderado.

(C) Doenga obstrutiva da artéria iliaca comum pode
alterar tracado de onda da artéria femoral sem doenca
vascular.

(D) Calcificacdo arterial associado DM e insuficiéncia
renal cronica pode tornar parede arterial
incompressivel elevando falsamente o indice
tornozelo brago.

— QUESTAO 07

Como distinguir carétida externa da caroétida interna pelo
Duplex scan?

(A) Cardtida externa apresenta maior diametro.

(B) Carotida interna apresenta-se fluxo continuo acima da
linha de base de baixa resisténcia e a car6tida externa
apresenta onda trifasica com o segundo componente
negativo.

(C) Artéria tiroideia superior é o primeiro ramo da artéria
cardtida interna.

(D) Carétida interna apresenta percursdo alterada ao
cumprimir-se temporal superficial.

— QUESTAO 08

No estudo da trombose venosa profunda da veia femoral
na coxa na fase aguda, qual critério maior € 0 mais usado
segundo Prof. Laszlo?

(A) A alteracdo da curva espectral com volume de fluxo
reduzido.

(B) Presenca de reduzindo luz

venosa.

trombo hiperecdico

(C) Imcompressibilidade venosa.

(D) Espessamento parietal difuso associado a refluxo
Venoso.

— QUESTAO 09
Ultrassom de ondas continuas qual abaixo é correta?

(A) Indice tornozelo braco maior ou igual 1,3 em diabético
nao correlaciona-se com doenca coronariana.

(B) Largura do manguito deve corresponder a 60% da
circunferéncia do membro examinado.

(C) Iindice artelho braco no jovem sem doenca vascular
normal apresenta faixa de de 0,66 a 0,76.

(D) Doenca coronariana e mortalidade cardiovascular
correlaciona-se a um indice tornozelo brago menor 0,9.
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— QUESTAO 10

Paciente na primeira consulta com angiologista
evidenciou-se sopro sistélico na altura angulo na
mandibula, qual seqiiéncia diagnéstica?

(A) Arteriografia arco aortico, carétida extra e

intracraniana e artérias vertebrais.
(B) Ecografia vascular com Doppler colorido.
(C) Angiotomografia com contraste.

(D) Angioressonancia magnética.

— QUESTAO 11

Qual é o mais importante para mudanca de fluxo através
da estenose da cardtida interna?

(A) Diametro da estenose.
(B) Comprimento da estenose.
(C) Pressao arterial.

(D) Viscosidade sanguinea.

— QUESTAO 12

ApOs endarterectomia car6tida em paciente sintomatico,
paciente evolui com déficit neurolégico na sala de
recuperacao anestésica. Qual € o mais apropriado?

(A) Ecografia vascular com Doppler colorido para avaliar
fluxo na car6tida operada e retorno para cirurgia com
exploracéo.

(B) Arteriografia com punc¢éo direta comum.
(C) Observacao clinica.

(D) Fibrindlise com puncéo femoral direita.

— QUESTAO 13

Qual abaixo é falso a respeito do diagnostico e tratamento
a respeito do diagnéstico e tratamento da disseccao da
aorta?

(A) Aortografia e coronariografia sdo essenciais antes da
cirurgia da disseccédo aguda tipo A.

(B) Ecocardiograma transesofagico apresenta alta

acuracia no diagnadstico da disseccéo da aorta.

(C) Disseccdo aguda da aorta abdominal infra-renal é
tratado clinicamente primariamente.

(D) Disseccao cronica tipo B a indicacdo cirargica esta
relacionada: didmetro do aneurisma, quadro de dor,
isquemia visceral, renal e neurolégica.

— QUESTAO 14

Sindrome de veia cava superior é caracterizado por:
exceto

(A) A obstrucdo da veia cava superior € raro significado
clinico, devido a um grande um numero de circulacéo
colateral.

(B) Carcinoma broncogénico com invasdo mediastino
causa sindrome veia cava superior.

(C) Oclusao da veia cava superior entre a veia azigo e
atrio direito é melhor tolerado que a oclusao acima da
veia azigo.

(D) Correcéo cirurgica é raramente indicado.

— QUESTAO 15

Qual é a principal causa de oclusdo da veia cava superior
em adultos?

(A) Trombofilia.

(B) Tumor apice pulmonar.
(C) ICC.

(D) Cateter.

— QUESTAO 16

Segundo estudo ACAS quando indicar endarterectomia
carotida?

(A) Mulher 70 anos com estenose 40% carétida interna
com queixa de claudicagdo intermitente perna no
membro inferior direito.

(B) Homem 68 anos com estenose cardtida interna 60 %
com ecodoppler realizado pela Profa. Fanilda e
Sandra sem queixas clinicas que ir4 operar pelo
professor Sandri.

(C) Mulher 84 anos com fibrilagdo atrial, hemiplegia
completa ha mais 2 meses com estenose carétida
interna  ao ecodoppler realizado pelo prof.
Nostradamus.

(D) Adolescente 17 anos com hiperlipidemia familiar,
recente infarto agudo miocardio e estenose caroétida
50% car6tida pelo ecodoppler realizado pela profa.
Carmem Porto.

— QUESTAO 17
Aneurismas verdadeiros dos membros superiores sao:

(A) Formas raras de dilatacbes, sendo as de causa por
artrite as mais frequentes.

(B) Podem ter como origem 0s processos micGticos,
necrose cistica da média, pobs-estendticos e
traumaticos.

(C) Aincidéncia de rotura é freqiiente.

(D) A dor pela compressdo ndo € um sintoma presente,
mesmo nas maiores dilatacdes.
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— QUESTAO 18
Marque a alternativa errada:

(A) Nas avaliagGes de enxertos e endoproteses, o0 estudo
por uma técnica ndo invasiva permite um
acompanhamento desde o p6s operatério imediato ou
mesmo o pré-operatorio, até um follow-up tardio.

(B) A trombose venosa ou arterial, o estreitamento da
boca anastomética, a presenca de veias acessorias
roubando fluxo ou veias com didmetro muito
irregulares contribuem para a lista de fatores que
inutilizam a FAV.

(C) Nos tratamentos dos pseudo-aneurismas, através da
compressdo com o transdutor guiado pelo ultrassom,
a dor pode ser um fator impeditivo de aplicagdo da
técnica, devendo ser levado em consideracdo o
envolvimento do nervo safeno pela dilatacéo.

(D) Uma alternatira a compressédo do pseudo-aneurisma,
cada vez mais utilizada, é a injecdo de uma solucéo
de trombina no interior da dilatacdo, também guiado
pelo ultra-som.

— QUESTAO 19

Na trombose venosa profunda dos membros inferiores o
estudo ultrassonogréfico possibilita:

(A) Visualizacdo direta do trombo.
(B) Determinar e localizar a extensdo da trombose.
(C) Determinar a presenca ou ndo de trombo flutuante.

(D) Todas as alternativas estéo corretas.

— QUESTAO 20

Na grande maioria das vezes, o estudo vascular venoso
dos membros inferiores é realizado com transdutores:

(A) Convexos de 2 a5 MHz.
(B) Lineares de 5 a 10-12 MHz.
(C) Lineares de 2 a5 MHz.

(D) Nenhuma das alternativas estdo corretas.

— QUESTAO 21

Em paciente com alto risco e suspeita clinica de trombose
venosa profunda, com exame ultrassonografia normal:

(A) Deve-se repetir o exame 24-48 horas e 7 dias ap6s o
exame inicial.

(B) N&o é necessario repetir o exame inicial.

(C) N&o repetir o exame e iniciar o tratamento com
anticoagulantes

(D) Nenhuma das alternativas estdo corretas.

— QUESTAO 22

O critério ultrassonografico mais preciso para o0
diagndstico da presenca ou auséncia de trombose venosa
profunda dos membros inferiores:

(A) Presenca ou auséncia de fluxo na veia (mapeamento
em cores do fluxo).

(B) Compressibilidade total ou ndo compressibilidade
(total ou parcial) da luz vascular venosa.

(C) Presencga de fluxo espontaneo e fasico pela analise do
Doppler pulsado (andlise espectral).

(D) Auséncia de fasisdade do fluxo pela analise do
Doppler pulsado (anélise espectral).

— QUESTAO 23

Uma acuracia menor no diagndstico da trombose venosa
profunda do segmento infragenicular deve-se a:

(A) Falta de preparo e da paciéncia do profissional que
esté realizando o exame.

(B) Equipamento com
imagem.

resolucdo ndo satisfatéria da

(C) Néo realizacao de estudos seriados em pacientes de
alto risco.

(D) Todas as alternativas estéo corretas.

— QUESTAO 24

No protocolo do exame vascular venoso para estudo e
mapeamento do sistema venoso superficial (varizes):

(A) Realizar o exame com o paciente em decubito dorsal
e lateral.

(B) Realizar o exame com o paciente em ortostatismo e
estando o membro examinado o mais relaxado
possivel.

(C) A posicdo do paciente ndo tem
resultado final do mapeamento.

importancia no

(D) Nenhuma das alternativas estéo corretas.

— QUESTAO 25
Qual afirmativa é verdadeira:

(A) Na insuficiéncia venosa superficial, todo o fluxo
retrégrado detectado significa necessariamente um
refluxo.

(B) Na compressao e descompressdao manual pode-se
qguantificar o refluxo pelo tempo de duracdo e pela
velocidade.

(C) Quando utilizamos parametros ndo subjetivos
(descompressdo de manguito), a velocidade e o
tempo de refluxo refletem, de uma maneira geral a
gravidade da leséo.

(D) A complacéncia-capacitancia muscular e venosa da
panturrilha ndo interfere na quantificacao do refluxo.



