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MATERIA QUESTOES PONTUACAO
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__ ATENCAO

Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Faca hoje o que vai te dar orgulho amanha.

Nome do Candidato:

Inscricao n°: -
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INSTRUCOES N FAURGS

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNQO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro adereco que lhes cubra a cabega, o pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situagoes autorizadas pela Comissao do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizacao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracéo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recoclhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apds o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdo do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugces podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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mente quebrado, de acordo com o Cddigo de Etica
Médica, sem que isso configure uma infracdo ética?

(A) O sigilo médico pode ser quebrado apenas com a
autorizacdo expressa do paciente, independente-
mente da situacao.

(B) O sigilo pode ser quebrado quando houver justa
causa, dever legal ou consentimento do paciente,
como nos casos de notificacdo compulséria de
doencas e risco iminente a terceiros.

(C) O médico pode divulgar informacdes sigilosas
sempre que solicitado por familiares proximos,
sem necessidade de autorizacdo do paciente.

(D) O sigilo médico nunca pode ser quebrado, mesmo
em casos de risco a vida de terceiros ou exigéncia
legal.

(E) O sigilo pode ser quebrado a critério exclusivo do
médico, caso ele julgue que a informagao pode ser
de interesse publico.

X FAURGS
m Em quais circunstancias o sigilo médico pode ser legal-

Eﬂ Sobre 0 acompanhamento pds-angioplastia com stent
da artéria cardtida, assinale a alternativa correta.

(A) A velocidade do fluxo sanguineo no interior do
stent tende a ser reduzida devido a alteracdo da
geometria arterial e a perda da complacéncia da
parede.

(B) A hiperplasia miointimal, apesar de ser uma com-
plicacdo tardia, apresenta um risco de AVC maior
do que a aterosclerose primaria.

(C) O principal objetivo do exame de acompanha-
mento é monitorar a progressdo de estenoses na
artéria cardtida contralateral.

(D) Valores de velocidade de pico sistdlico (VPS) de
200 cm/s dentro do stent sugerem uma reestenose
significativa (> 70%).

(E) O primeiro exame de controle deve ser realizado
em até 3 meses apds o procedimento, com repeti-
¢do a cada 6 meses.

P3 Analise as seguintes afirmativas sobre a ética profissional

do servidor publico civil do Poder Executivo federal.

I - O servidor publico deve sempre atuar com trans-
paréncia e imparcialidade, visando ao interesse
publico, e deve evitar qualquer comportamento
que favorega interesses pessoais ou de terceiros.

II - O servidor publico pode aceitar presentes ou bene-
ficios de terceiros se o valor ndo for significativo,
desde que ndo haja relagao direta com suas atri-
buigbes profissionais.

III- O servidor publico tem o dever de manter sigilo sobre
informagGes confidenciais obtidas no exercicio de
suas fungGes, mesmo apds o término do vinculo
com a administracdo publica, salvo em situagGes
previstas em lei.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas III.
(C) Apenas e Il
(D) Apenas I e III.
(E) I, I eIIL
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(A Paciente de 80 anos trazido ao hospital com AVC isqué-
mico. Eco-Doppler de cardtidas e vertebrais evidenciou
0s seguintes achados:

- cardtida comum direita com areas de sombra
acustica devido a placas calcificadas, Doppler
espectral com velocidade de 12 cm/s e fluxo com
padrdo tardus-parvus,

- carodtida interna direita com velocidade de 22 cm/s e
fluxo com padrao tardus-parvus;

- artéria vertebral direita com fluxo invertido, velocidade
de 13 cm/s e fluxo com padrao tardus parvus,

- cardtida comum esquerda com velocidade de 110 cm/s
e fluxo com padrao normal.

A causa mais provavel destes achados é

(A) estenose adrtica grave.

(B) estenose significativa da origem das carétidas
comuns no arco adrtico.

(C) oclusdo do segmento distal das artérias cardtida
interna e vertebral direitas por embolizagao.

(D) estenose significativa/oclusdo do tronco braquio-
cefalico.

(E) oclusdo do segmento proximal da carétida comum
direita e estenose significativa na cardtida comum
esquerda.
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doenca arterial obstrutiva periférica, apresenta dor
abdominal pdés-prandial progressiva ha 9 meses,
levando a uma perda de peso significativa de 14 kg. A
angiotomografia evidencia estenose grave (> 80%) da
artéria mesentérica superior (AMS) e do tronco celiaco,
com a artéria mesentérica inferior pérvia, mas sem
circulagdo colateral significativa. Considerando o
manejo da isquemia mesentérica crénica, qual das
alternativas abaixo esta correta?

(A) O tratamento clinico isolado com antiagregantes
plaquetdrios, estatinas e mudangas no estilo de
vida é suficiente para controlar os sintomas e evitar
complicagGes na maioria dos casos.

(B) A angioplastia com stentda AMS é o tratamento de
escolha para a maioria dos pacientes sintomaticos,
especialmente aqueles com risco cirlirgico elevado,
embora apresente maior taxa de reestenose do
que a revascularizacao aberta.

(C) A presenca de circulagdo colateral desenvolvida
pela artéria mesentérica inferior elimina a necessi-
dade de revascularizagao, tornando a intervencggo
invasiva desnecessaria.

(D) A revascularizacdo cirirgica por bypass aortomesen-
térico tem resultados inferiores a angioplastia com
stent, sendo reservada apenas para falha do
tratamento endovascular.

(E) Pacientes assintomaticos com estenose grave da
AMS e do tronco celiaco devem ser submetidos a
revascularizacdo preventiva para evitar a progres-
sdo para isquemia mesentérica aguda.

X FAURGS
F Um paciente de 69 anos, tabagista e portador de

Uma paciente de 28 anos, previamente higida, procura
atendimento apds dois episddios de trombose venosa
profunda em membros inferiores, sem fator de risco
aparente. Sua mde e irma também apresentam historico
de eventos trombdticos em idade jovem. Diante desse
quadro, é solicitado um painel para trombofilias. Sobre
as trombofilias e a hemostasia, assinale a alternativa
correta.

(A) A deficiéncia de antitrombina III € uma trombofilia
leve, raramente associada a eventos trombdticos
recorrentes.

(B) A mutacdo do fator V de Leiden leva a um estado
de hipercoagulabilidade ao conferir resisténcia a
proteina C ativada, aumentando o risco de trom-
bose.

(C) A sindrome do anticorpo antifosfolipidio € uma
trombofilia hereditaria e estda associada tanto a
trombose venosa quanto arterial.

(D) A mutacdao no gene da protrombina (G20210A)
reduz a producdo de protrombina, resultando em
tendéncia ao sangramento.

(E) A dosagem de D-dimero é um teste definitivo para
diagndstico de trombofilias hereditarias.

Um paciente de 54 anos, previamente com hipertensao

controlada, apresenta piora progressiva dos niveis
pressoricos nos Ultimos seis meses, necessitando de
multiplos anti-hipertensivos para controle. Além disso,
refere episddios de edema pulmonar agudo recorrente
sem causa cardiogénica evidente. A ausculta abdomi-
nal revela um sopro sistdlico na regidao periumbilical. A
angiorressonancia evidencia uma estenose de 80% na
artéria renal esquerda, com reducdo do rim ipsilateral.
Qual das alternativas abaixo esta correta sobre a hiper-
tensao renovascular?

(A) O manejo clinico isolado é a primeira escolha de
tratamento, independentemente do grau da este-
nose arterial renal.

(B) A estenose aterosclerdtica da artéria renal rara-
mente progride para oclusdo total, sendo a inter-
vencao indicada apenas quando ha faléncia do
tratamento farmacoldgico.

(C) A hipertensdo renovascular causada por displasia
fibromuscular responde melhor ao tratamento com
inibidores da enzima conversora de angiotensina
(iECA) do que a causada por aterosclerose.

(D) A revascularizagao renal por angioplastia com stent
tem beneficio comprovado sobre o tratamento
clinico na redugao da pressao arterial em todos os
casos confirmados de hipertensao renovascular.

(E) A presenca de episddios de edema pulmonar agudo
pode ser uma indicacdo para revascularizacao da
artéria renal.
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lacdo atrial, sem uso prévio de anticoagulante, apresenta
dor intensa e stbita no membro inferior esquerdo ha 6
horas. No exame fisico, observa-se o membro palido,
frio, com diminuicdo da sensibilidade tatil e motricidade
reduzida. Pulso femoral cheio, sem pulso popliteo ou
pulsos distais. A arteriografia confirma uma oclusdo
embdlica na artéria poplitea.

Com base nos critérios de classificagado de isquemia
arterial aguda segundo Rutherford, qual das alternativas
abaixo esta correta?

(A) O paciente apresenta isquemia grau IIb, carac-
terizada por déficit neurolégico moderado a grave,
exigindo revascularizagdo de urgéncia para evitar
progressdo para isquemia irreversivel.

(B) A auséncia de pulsos distais com alteracdes motoras
OU sensoriais caracteriza isquemia grau III, o que
contraindica revascularizacdo e indica amputacdo
primaria.

(C) A isquemia arterial aguda secundaria a embolia
tem pior progndstico que a secundaria a trombose,
pois ndo ha circulagao colateral para compensagao
da perfusdo.

(D) A trombdlise intra-arterial é o tratamento de escolha
em pacientes com isquemia grau IIb, pois reduz a
necessidade de intervencdo cirdrgica imediata.

(E) A presenca de fluxo colateral na arteriografia indica
viabilidade do membro, independentemente do
tempo de evolugdo da isquemia.

X FAURGS
0F} Um paciente de 72 anos, tabagista e portador de fibri-

F0 Considerando a dosagem de D-dimeros na suspeita de
sindrome adrtica aguda, é correto afirmar que

(A) é maior a probabilidade de dissecgao adrtica quanto
maiores os valores, especialmente acima de
1.600 ng/mL.

(B) ndo apresenta indicagdo no diagndstico da fase
aguda, mas pode excluir embolia pulmonar.

(C) niveis elevados permitem diferenciar claramente a
disseccao da embolia pulmonar.

(D) os valores ndo se elevam na presenca de hema-
toma intramural da aorta.

(E) é util para se avaliar a resposta ao tratamento
endovascular.

m Em relacdo a arterite de células gigantes, assinale
a afirmativa correta.

(A) E uma vasculite que afeta primariamente vasos de
médio calibre.

(B) Cegueira indolor de inicio abrupto pode ocorrer por
neurite isquémica do nervo dptico.

(C) Raramente acomete pessoas acima dos 50 anos.
(D) Responde pobremente a corticoterapia.
(E) A recorréncia é extremamente rara.

Em relagdo a diagnodstico e tratamento da sindrome
adrtica aguda, é correto afirmar que

(A) o hematoma intramural da aorta é mais prevalente
que a disseccdo classica.

(B) a Ulcera penetrante de aorta apresenta uma historia
natural bem definida.

(C) uma frequéncia cardiaca na faixa de 60-80 bpm é
considerada inadequada para o manejo clinico
inicial.

(D) um teste de D-dimero negativo possivelmente
exclui dissecgdo adrtica aguda.

(E) arecomendacdo da angiotomografia como método

de imagem de escolha é derivada de grandes
estudos randomizados.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2025

FPA Na disseccdio adrtica tipo B aguda NAO é considerada
uma caracteristica morfoldgica associada a pior prog-
nostico

(A) orificio de entrada > 10 mm.
(B) falso limen com diametro > 22 mm.
(C) diametro da aorta descendente > 40 mm.

(D) orificio de entrada localizado a < 20 mm da origem
da artéria subclavia esquerda.

(E) orificio de entrada na curvatura maior do arco
adrtico.

E! Na avaliacdo dos resultados de um estudo comparando
dois tipos de stents para o tratamento da doenga
arterial periférica, o autor concluiu que a diferenca é
estatisticamente significativa. O que isso significa?

(A) O estudo foi de excelente qualidade cientifica.

(B) O pesquisador aceitou a hipdtese de nulidade com
probabilidade de 0,5%.

(C) A probabilidade de o estudo ser verdadeiro é maior
do que 5%.

(D) A probabilidade do resultado ser por acaso é g <
0,05.

(E) A probabilidade de erro tipo II é inferior a 0,05%.
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I No teste de hipSteses, o poder do teste significa

(A) ndo rejeitar HO quando HO é verdadeira.
(B) ndo rejeitar HO quando HO é falsa.

(C) nao rejeitar HO independentemente de HO ser falsa
ou verdadeira.

(D) rejeitar HO quando HO é verdadeira.
(E) rejeitar HO quando HO é falsa.

X FAURGS
Um médico recém-concursado para atuar no Sistema

Em relacdo ao tratamento cirdrgico das lesGes arteriais
das extremidades, é correto afirmar

(A) que a fasciotomia precoce reduz a incidéncia de
amputagdo, mas aumenta o risco de infeccdo da
extremidade.

(B) que lesdes da artéria braquial proximais a artéria
braquial profunda podem ser ligadas sem risco de
isquemia distal.

(C) que, no antebraco, apenas uma artéria intacta é
suficiente para a perfusdo da extremidade.

(D) que lesdes associadas de tenddes e nervos nao
podem ter seu tratamento postergado para uma
segunda intervencao.

(E) que, no deslocamento do joelho, sem sinais clini-
cos de trauma vascular, ndo é necessario estudo
adicional com imagem.

Em relagdo as diretrizes atuais da ESVS sobre o trata-
mento do trauma contuso da artéria carétida, assinale
a alternativa correta.

(A) Na presenca de hematoma intramural, é recomen-
dada a terapia antitrombdtica.

(B) O implante de stent é recomendado de rotina
na presenca de lesdo grau 1 ou 2, mesmo sem
sangramento ativo.

(C) O tratamento cirlrgico deve ser considerado no
paciente com oclusdo completa da cardtida,
mesmo que assintomatico.

(D) O tratamento endovascular com implante de stent é
a terapéutica de escolha na presencga de disseccao.

(E) O pseudoaneurisma de carétida tem uma historia
natural bem definida e invariavelmente é a ruptura.

Unico de Saude (SUS) depara-se com um caso
complexo envolvendo a alocagdo de recursos limitados
para o tratamento de pacientes com doengas raras. Ele
precisa tomar decisdes alinhadas as diretrizes do SUS,
considerando os principios doutrinarios e organizacio-
nais do sistema. Sobre esse contexto, analise as
afirmativas abaixo.

I - O principio da integralidade no SUS pressupGe a
garantia de acesso universal a todos os niveis de
assisténcia, desde a promogdo da salde até a
reabilitagdao, incluindo o fornecimento de medica-
mentos de alto custo para doengas raras.

A Lei n° 8.080/1990 estabelece que a participacao
da comunidade na gestdo do SUS é facultativa,
sendo necessaria apenas em situacdes especificas,
como na elaboracgdo do Plano Municipal de Saude.

III- A descentralizacdo politico-administrativa do SUS
prevé a municipalizagao da gestdo como estratégia
prioritaria, com responsabilidade tripartite entre
Unido, estados e municipios no financiamento e
organizagdo do sistema.

O principio da equidade no SUS implica tratar todos
os cidadaos de forma igualitaria, sem considerar
diferencas individuais ou regionais, garantindo o
mesmo acesso a servicos de salde em todo o
territorio nacional.

II

v

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I e III.
(B) ApenasIelV.
(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas Il e 1V.
(E) Apenas], II e III.
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B} Um médico cirurgidio vascular atende um paciente

idoso com isquemia ameacadora de membro inferior.
O paciente apresenta multiplas comorbidades e um alto
risco cirdrgico. Apds explicacdo detalhada das opgdes
terapéuticas, incluindo a possibilidade de amputacdo, o
paciente recusa qualquer intervengao invasiva e assina
um termo de recusa de tratamento. No entanto, os
familiares do paciente discordam da decisdo e exigem
que o médico realize a cirurgia, ameagando acionar
judicialmente o profissional caso ele ndo intervenha.

Diante dessa situacdo, e com base nos principios éticos
e legais que regem a pratica médica no Brasil, qual é a
conduta mais apropriada a ser adotada pelo médico?

(A) Respeitar a autonomia do paciente, garantindo
cuidados que o paciente permitir, desde que ele
esteja lUcido e orientado para tomar essa decisdo.

(B) Realizar a cirurgia conforme a vontade da familia,
pois o principio da beneficéncia deve prevalecer
sobre a recusa do paciente quando ha risco
iminente de morte.

(C) Solicitar autorizagao judicial para decidir o procedi-
mento mais adequado, suspendendo qualquer
conduta até manifestagdo do juiz.

(D) Acionar o Conselho Regional de Medicina (CRM)
para que determine a conduta a ser seguida no
caso especifico.

(E) Internar compulsoriamente o paciente, pois sua
recusa de tratamento pode ser interpretada como
um risco a sua vida, justificando a intervencdo
médica forcada.

X FAURGS

m Um paciente masculino, 35 anos, maratonista e fisio-

terapeuta, procura atendimento queixando-se de dor
intermitente no membro superior direito ha cerca de
seis meses. Ele relata formigamento na mao, principal-
mente no 4° e 5° dedos, além de sensagao de fraqueza
progressiva ao segurar objetos por periodos prolongados.
Os sintomas sdo exacerbados quando ele mantém os
bracos elevados por tempo prolongado, como ao
pendurar roupas ou segurar o volante do carro.

Ao exame fisico, observa-se assimetria da musculatura
supra e infraespinhal, com leve atrofia no lado direito.
O teste de Adson resulta em redugdo do pulso radial
com a rotagdo da cabeca para o lado sintomatico e
inspiracdo profunda. O teste de Roos é positivo, com
fadiga e parestesia apds 30 segundos. A manobra de
Wright provoca exacerbacdo dos sintomas. N3o ha
alteragGes motoras evidentes em repouso, e os reflexos
estdo preservados.

Com base na anamnese e no exame fisico apresentados,
qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome do desfiladeiro toracico-neurogénica.
(B) Sindrome do desfiladeiro toracico-venosa.

(C) Sindrome do desfiladeiro toracico-arterial.

(D) Radiculopatia cervical C8-T1.

(E) Sindrome do desfiladeiro toracico-traumatica.

Com relacdo ao tratamento dos aneurismas de artérias
illacas comuns, assinale a alternativa correta.

(A) Esta indicado tratamento endovascular ou cirtirgico
nos aneurismas isolados de iliaca comum maiores
que 4,5 cm.

(B) Nos casos de aneurisma bilateral de iliacas comuns
com indicacdo de tratamento, a preservacdo de
ambas as iliacas internas é recomendacdo I e grau
de evidéncia A.

(C) Nos casos de aneurisma bilateral de iliacas com
indicacdo de tratamento, a preservacao de ambas
as iliacas internas é recomendacao I e grau de
evidéncia B.

(D) No tratamento endovascular dos aneurismas de
iliaca comum, a estratégia de stents paralelos é
superior a estratégia de endoprdtese bifurcada de
illaca quando for factivel a preservacdo da iliaca
interna.

No tratamento endovascular de aneurismas de
ambas as iliacas comuns e na impossibilidade
de salvamento de ao menos uma artéria iliaca
interna, a embolizacdo estagiada das iliacas
internas é recomendada com intervalo de ao menos
2 semanas.

(B)

FAURGS — HCPA - Edital 01/2025

Um paciente masculino, 68 anos, hipertenso e ex-taba-
gista, foi encaminhado para avaliagdo vascular apds um
episddio transitério de fraqueza no membro superior
direito e disartria, com resolugdao completa em menos
de 30 minutos. Ele ndo apresenta déficits neuroldgicos
no exame clinico.

Foi solicitada uma avaliagdo por imagem para caracte-
rizagdo das placas aterosclerdticas na bifurcacdo caro-
tidea. A ultrassonografia Doppler revelou uma estenose
de 55% na cardtida interna direita e 40% na esquerda.
Além disso, exames complementares foram realizados
para avaliacdo da morfologia e composicao da placa.

Com base nos métodos de imagem vascular, qual dos
achados abaixo estda mais associado a um maior risco
de eventos cerebrovasculares?

(A) Presenca de calcificacdo densa na tomografia
computadorizada (TC) das cardétidas.

(B) Placa homogénea com superficie lisa na ultrasso-
nografia modo B.

(C) Placa com nucleo lipidico extenso e fina capa
fibrosa na ressonancia magnética (RM) de alta
resolucdo.

(D) Placa hiperecogénica com sombra acUstica posterior
no ultrassom Doppler.

(E) Placa fibrosa com realce homogéneo na angioto-
mografia com contraste.
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imagem complementar Util especialmente no transo-
peratério de procedimentos endovasculares. Sobre o
IVUS, assinale a afirmativa correta.

(A) E utilizado para medir o gradiente de pressao no
transoperatdrio de correcao endovascular de
coarctacao da aorta.

(B) Pode identificar o orificio de entrada e de reentrada
em casos de disseccao aguda e cronica da aorta.

(C) Nao pode ser usado em conjunto com dispositivos de
reentrada em casos de oclusdo da artéria femoral
superficial.

(D) Apresenta imagem limitada para avaliar grau de
disseccdo pds-angioplastia de femoral superficial.

(E) N&o esta indicado para avaliar expansdo do stent
no tratamento endovascular da doenga carotidea.

As fistulas com prétese para hemodialise sao utilizadas
na auséncia de veias autdlogas. Sobre este método de
hemodidlise, assinale a afirmativa correta.

(A) Quando realizado com PTFE, apresenta menores
taxas de infeccdo quando comparado ao dacron.

(B) E necessario fluxo acima de 1.000 mL/min para
uma menor taxa de oclusao em 1 ano.

(C) Avaliacdo periddica do fluxo e de estenoses ao
longo do corpo do enxerto com o método de
imagem eco-Doppler aumenta a perviedade.

(D) A estenose na anastomose venosa é a principal
causa de faléncia do enxerto e pode ser tratada
cirurgicamente com patch.

(E) Em caso de trombose aguda sem detecgao de
estenose, a fistula ndo pode ser salva pelos
métodos endovascular e cirdrgico.

Sobre a maturagdo das fistulas autdlogas para hemo-
didlise e sua liberacdo para uso, assinale a afirmativa
correta.

(A) A avaliagao da maturagdo deve ser feita em 10
semanas pelo exame fisico e se inadequada aguar-
dar mais 6 semanas para realizar o eco-Doppler.

(B) Volume de fluxo acima de 200 mL/min é adequado
desde que sejam regulados no aparelho baixos
fluxos para evitar colabamento da veia.

(C) Diametro venoso de 4 mm é adequado desde que
a veia esteja situada a menos de 2 mm da superficie
da pele.

(D) O melhor método para avaliar a maturacdo de uma
fistula é a venografia.

(E) A técnica de maturacdo venosa assistida por baldo
pode ser usada no procedimento inicial em alguns
casos.

X FAURGS
P¥A O ultrassom intravascular (IVUS) é um método de

E Paciente masculino, 62 anos, hipertenso e tabagista, é

admitido no pronto-socorro com dor toracica subita
e intensa, irradiando para a regido interescapular. A
angiotomografia revela uma disseccao aguda de aorta
tipo B com sinais de malperfusdao mesentérica, com
compressao importante da luz verdadeira e edema
intestinal. O paciente evolui com dor abdominal e
elevacdo do lactato sérico. Baseado nesse quadro
clinico, qual é o tratamento indicado?

(A) Tratamento clinico com controle rigoroso da pressdo
arterial e anticoagulacao para prevencao da trom-
bose do limen verdadeiro.

(B) Revascularizacdo da artéria mesentérica superior
pela técnica da angioplastia retrograda aberta.

(C) Colocacdo de endoprotese toracica (TEVAR) no
orificio de entrada para redirecionamento do fluxo
e fenestragdo percutanea guiada por imagem, se
necessario.

(D) Fenestragdo percutdanea com dispositivos de
reentrada e implantacdao de stent na artéria
mesentérica superior sem intervengao no orificio
de entrada da aorta toracica.

(E) Observacdo inicial com suporte clinico intensivo,
pois a maioria das dissecgdes tipo B ndo complicadas
estabilizam sem intervengao.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2025 %ﬁ PS 04 — MEDICO | (Cirurgia Vascular Periférica)



