POLICIA

MILITAR DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS
PE MINAS GERAIS CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO

Nossa profissao, sua vida.

Q0S/2017 — PROVA TEORICO-PRATICA

(EDITAL DRH/CRS N° 05/2017, de 18 de abril 2017)

ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR

NOME:
CPF: IDENTIDADE:
CIDADE/PROVA:. SALA:
ESCOLA: DATA: 16/09/2017.
ASSINATURA DO CANDIDATO

ORIENTACOES AOS CANDIDATOS:
1. Prova sem consulta.
2. Abra este caderno de prova somente quando autorizado.
3. A prova terd o valor de 100 (cem) pontos.
4. Responda as questdes utilizando apenas caneta (tinta azul ou preta), de corpo transparente.
5. O tempo maximo permitido para a realizacdo da prova sera de 03 (trés) horas. Inicio as 08:30

© N

10.

11.

12.
13.

14.

horas e término as 11:30 horas.

N&o serd admitido nenhum tipo de rasura no caderno de prova.

Serd atribuida nota zero a questédo cuja resposta fugir ao que foi solicitado.

E permitido o uso de lupa e calculadoras (aparelhos que permitem apenas a funcdo de
calculadora).

E proibido o porte/posse de lapis, lapiseiras e similares, além de borracha durante a realizagio
da prova, bem como a sua utilizagdo durante o horario previsto para a resolu¢éo da prova.

E também vedado o porte/posse de aparelhos e equipamentos eletronicos, telefones celulares,
computadores, relégios de qualquer tipo, alarme de veiculo e similares.

Sua identificacdo deve ser colocada somente na folha de rosto da prova. Use letra de forma
LEGIVEL. N&o identifique e ndo coloque nenhum escrito, simbolo, sinal ou marca nas paginas
relativas as questdes da prova que possa identifica-lo, sob pena de anulagdo da sua prova e
consequente eliminacéo do concurso.

Normas da lingua culta, sequéncia logica e estilo claro constituirdo fator de avaliagao.

Iniciada a prova, o candidato somente poderd deixar a sala e a esta retornar, exclusivamente
para uso de sanitarios ou bebedouro, ap6s transcorrido o tempo minimo 01h (uma hora), e
devidamente acompanhados por fiscal do concurso.

Ao final da prova, entregue ao aplicador o caderno de provas, devidamente preenchido e
conferido, com a folha de rosto devidamente assinada.
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12 QUESTAO — Sobre a isquemia cérebro-vascular e a circulacdo extracraniana:
(Valor: 13 pontos)

NOTA DA 12 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

a) Cite trés fatores de risco para evento isquémico cerebrovascular.
(valor 3,0 pontos)

b) Cite trés drogas antiplaquetarias para prevencdo de eventos vasculares entre pacientes
com acidente vascular encefalico ou ataque isquémico transitorio.
(valor 3,0 pontos)

c) Cite quatro ramos da artéria carétida externa, em sua porcao cervical.
(valor 4,0 pontos)

d) Citar trés nervos, que a carétida interna apresenta relagéo importante em nivel cervical.
(valor 3,0 pontos)
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GABARITO

a) Hipertensao arterial, diabetes, tabagismo, hipercolesterolemia, obesidade, abuso de
alcool, sedentarismo, abuso de drogas, anticoncepcional oral, hiper-homocisteinemia,
antiplaquetario, antiagregante.

b) Acido acetil salicilico, dipiridamol, clopidogrel, ticlopidina, ticagrelor.

c) Tiredidea superior, faringea ascendente, lingual, facial, occipital, maxilar e artéria
auricular posterior.

d) Nervos hipoglosso, glossofaringeo, laringeo superior, vago.

22 QUESTAO — Paciente feminina, 60 anos, apresenta varizes de membros inferiores,
associadas a edema, lipodistrofia e Ulcera ativa em maléolo medial. Duplex scan venoso
mostra sistema profundo pérvio, sem refluxo, safena magna pérvia, com refluxo desde a
juncéo safeno-femoral que se estende até o maléolo.
Sobre o caso acima, responda:

(Valor: 18 pontos)

NOTA DA 22 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

a) Qual a classe clinica da classificacdo CEAP?
(Valor: 03 pontos)

b) Conceitue:
(Valor: 09 pontos)

1. Telangiectasias

2. Veia reticular
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3. Varizes

c) Cite trés causas de dor em membros inferiores, de origem n&o venosa.

(Valor: 03 pontos)

d) Cite trés causas para diagnéstico diferencial do edema da insuficiéncia venosa crénica.
(Valor: 03 pontos)

GABARITO

a) CEAP C6
b) 1. confluéncia de vénulas intradérmicas, permanentemente dilatadas com calibre
inferiora 1 mm

2. veias azuladas, subdérmicas, com calibre de 1 a3mm.

3. veia subcutanea, dilatada, com diametro igual ou maior a 3mm. Pode envolver veias
safenas, tributarias de safena, ou veias superficiais de perna nao correlacionadas com as
safenas. Geralmente tortuosas.
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c) osteoartrose de quadril, osteoartrose de joelho, ciatica, osteomielite, lesdo de menisco,
tendinite do tenddo do calcaneo, artrite reumatoide, claudicacao intermitente, mialgia,
neuropatia periférica, neuromas, linfedema.

c) trombose venosa profunda (tvp), linfedema, lipodistrofia, hemi-hipertrofia, insuficiéncia
cardiaca, sindrome nefrética, hipoalbuminemia, sindromes que ocasionam retencédo de
liquido.

32 QUESTAO — Sobre as sindromes de congestio venosa pélvica, responda:
(Valor: 16 pontos)

NOTA DA 32 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

a) Descreva resumidamente a sindrome de quebra nozes.
(Valor: 04 pontos)

b) Descreva resumidamente a sindrome de May-Thurner ou Cockett.
(Valor: 04 pontos)

c) Descreva os principais passos da técnica endovascular para tratamento da sindrome de
May-Thurner.
(Valor: 08 pontos)

CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO — A BUSCA PELA EXCELENCIA EM CONCURSOS 5



PROVA TEORICO-PRATICA DO Q0S/2017 — ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR

GABARITO

a) estreitamento determinado pelo angulo entre a aorta e a artéria mesentérica superior,
determinando compressao extrinseca da veia renal esquerda esquerda.
b) compresséo da veia iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direita.

C) puncao venosa, posicionamento de introdutor, angiografia, heparinizacao sistémica,
passagem da lesdo com fio guia hidrofilico, pre-dilatagdo com baldo, posicionamento de
stent auto-expansivel (que deve ficar cerca de 1 cm dentro da veia cava inferior), pés-
dilatacdo com baldo, controle angiografico final.

42 QUESTAO - Paciente masculino, 40 anos de idade, tabagista 60 cigarros/dia, da entrada
no pronto-socorro, com dor em membro inferior direito. Sem outras comorbidades. Relata
passado de corddes turgidos, dolorosos e avermelhados em pés e pernas.
Ao exame: fascies emagrecida, normotenso, pulsos femoral e popliteo, sem pulsos distais;
indice tornozelo / braco de 0,6.

(Valor: 16 pontos)

NOTA DA 42 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

Com base no caso acima, responda:

a) Qual a principal hipotese diagnostica?
(Valor: 04 pontos)
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b) Quais os achados arteriograficos mais comuns dessa patologia?
(Valor: 08 pontos)

c) Qual o elemento basico em comum do tratamento dessa doenca nas fases aguda e
cronica?
(Valor: 04 pontos)

GABARITO
a) Tromboangeite obliterante ou doenca de Buerger.

b) Lesdes oclusivas segmentares, mais graves em artérias distais; acometimento de
artérias digitais; artérias proximais normais, sem evidéncias de aterosclerose; extensa
colateralizacdo em forma de saca-rolha ou espiraladas ao redor das area de ocluséo
(sinal de Martorell).

c) Cessacao do tabagismo.

52 QUESTAO - Paciente masculino 70 anos de idade, diabético, hipertenso, ex-tabagista,
comparece ao pronto-atendimento com dor em repouso e lesdo tréfica menor em halux
direito.
Ao exame: membro inferior direito com pulso femoral amplo, popliteo e distais ausentes.
indice tornozelo/braco 0,3.
Arteriografia mostra oclusdo segmentar de artéria femoral superficial direita de
aproximadamente 9 cm de extensao.

(Valor: 12 pontos)
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NOTA DA 52 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

Sobre o caso acima, responda:

a) Qual o diagnéstico sindrémico e sua etiologia mais provavel?
(Valor: 04 pontos)

b) Qual a classificacdo de Rutherford desse quadro?
(Valor: 04 pontos)

c) Qual o melhor tratamento para esse paciente?
(Valor: 04 pontos)

GABARITO

a) isquemia critica / aterosclerose.

b) grau 3, categoria 5 de Rutherford.
c) revascularizacdo endovascular.

62 QUESTAO - Paciente feminina, 53 anos, portadora de cefaleia fronto-temporal, pulsatil,
nistagmo, dificuldade de se alimentar, devido a dificuldade de mastigacdo, fadiga de
membros superiores e pescoco. Episédio prévio de amaurose. Ao exame clinico apresenta
dor a palpacao temporal. Sobre o caso relatado, marque a afirmativa INCORRETA:

(Valor: 05 pontos)

A. () A principal hipétese é de arterite de células gigantes (arterite temporal ou arterite de
Horton).
B.( ) Avelocidade de hemossedimentacao usualmente néo se altera na fase aguda.
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C.( ) O principal achado anatomo-patoldégico € presenca de células gigantes
multinucleadas e macrofagos com reacao granulomatosa.

D.( ) O tratamento com prednisona em altas doses deve ser realizado na fase aguda,
guando ha comprometimento ocular grave.

72 QUESTAO - Paciente masculino, 30 anos, vitima de atropelamento ocorrido ha 4 horas.
Consciente, dor intensa em membro atingido. Ao exame fisico apresenta-se eupneico,
hemodinamicamente estavel, fratura exposta de fémur, protegida por tala moldavel. Cianose
nao fixa de pododactilos, hipotermia da perna, sensibilidade e motricidade do pé alterados.
Pulso femoral presente, pulso popliteo e distais ausentes. Rx com fratura de fémur distal,
cominutiva. Indicado tratamento cirargico ortopédico, com duracdo de aproximadamente 3
horas. Realizada arteriografia no centro cirdrgico, que demonstrou parada de progressao do
contraste no nivel do canal dos adutores. Em relagdo a conduta vascular nesse caso €
CORRETO afirmar:
(Valor: 05 pontos)

A. ( ) Realizar inicialmente a lavagem da lesdo, confec¢cdo de shunt provisorio na
artéria lesada, fixacdo da fratura pela ortopedia, e posteriormente corregdo
vascular definitiva.

B. ( ) Realizar inicialmente lavagem da fratura, fasciotomia da perna, fixacdo ortopédica,
nova arteriografia e, posteriormente, a correcao vascular definitiva.

C.( ) Realizar inicialmente a correcdo de fratura, lavagem exaustiva da lesdo, e
posteriormente a correcao vascular definitiva, sem indicacdo de fasciotomia.

D. ( ) Realizar inicialmente a lavagem da lesado, fixacdo ortopédica, nova arteriogafia, e
posteriormente a correcao vascular definitiva, sem necessidade de fasciotomia.

82 QUESTAO - Paciente masculino, 65 anos de idade, ex-tabagista, hipertenso controlado,
gueixa de dor subita em membro inferior direito, com 10 dias de evolucdo. Relata
claudicacao intermitente prévia. Ao exame: membro inferior direito apresenta pulso femoral
normal, sem pulso popliteo ou distais, membro frio, palido, motricidade preservada e relato
de parestesia. Membro inferior esquerdo aquecido, bem perfundido, somente pulso femoral
palpavel e sem pulsos distais. Sobre o quadro acima, assinale a alternativa CORRETA:
(Valor: 05 pontos)

A. ( ) O paciente encontra-se em classe 2b de Rutherford.

B. () O melhor tratamento para esse paciente é a tromboembolectomia cirlrgica.

C.( ) Apesar de nao distinguir com clareza a etiologia, o ecodoppler colorido é
capaz de identificar a localizacdo da ocluséao arterial aguda.

D. ( ) Hipocalemia e acidose metabdlica sdo complicacbes esperadas na sindrome de
reperfusao.
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92 QUESTAO - Sobre os aneurismas arteriais, assinale a alternativa FALSA:
(Valor: 05 pontos)

O aneurisma de artéria esplénica é o aneurisma de artéria visceral mais prevalente.
Os aneurismas da artéria renal s&o em sua maioria assintomaticos, no entanto
podem cursar com hipertensao arterial.

C. ( ) Cerca de 50% dos aneurismas de poplitea séo bilaterais.

D.( ) O aneurisma toraco-abdominal da aorta ndo pode ser tratado pela técnica
endovascular.

W >

()
()

102 QUESTAO - Sobre acesso vascular para hemodialise, estdo corretas, EXCETO:
(Valor: 05 pontos)

A.( ) Cateteres de curta duracdo sdo o0s mais indicados para realizacdo de
hemodiélise enquanto ndo ha maturacéao de fistulas arterio-venosas.

B. () Artéria maior que 2mm e veia maior que 3mm sao fatores favoraveis ao sucesso da
confeccdo de fistula arterio-venosa autologa.

C.( ) Exames néao invasivos de imagem sao fundamentais para planejar a confeccao de
fistulas arterio-venosas.

D. ( ) Fistulas arterio-venosas com proteses podem ser usadas mais precocemente se
comparadas as autologas.

‘Campo de preenchimento exclusivo NOTA DA PROVA:

‘ pela comissédo corretora da prova ( )

Assinatura do(s) Corretor(es):
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