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ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR  
 

Instruções para a realização da prova 
 

• Esta prova é composta de 5 questões dissertativas. 

• Para responder as questões, utilize apenas caneta esferográfica PRETA. 

• Responda as questões utilizando APENAS, o espaço destinado na página. Tudo que estiver fora 
do espaço previsto para resposta não será considerado.  

• As respostas devem ser OBJETIVAS e devem estar LEGÍVEIS. Responda apenas o que está 
sendo perguntado. O que não estiver relacionado com a pergunta, não será considerado. 

• Mantenha as respostas sem rasuras. Não passe corretivo na folha de respostas. Em caso de erro 
ao escrever, proceda da seguinte maneira: colocar a palavra errada entre parênteses e fazer um 
traço horizontal no meio da palavra. Ex.: (exame). 

• Sua identificação está impressa na página de rosto, que será destacada antes da correção. NÃO 

faça qualquer outro sinal ou marca que possa identificá-lo, pois isso poderá acarretar a anulação 

da prova. 

• A prova terá a duração total de 2 horas. 

• Você somente poderá deixar a sala após 1h do início da prova, podendo levar consigo APENAS a 
DECLARAÇÃO DE PRESENÇA (abaixo). 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE PRESENÇA  
 
 
Declaramos que o candidato abaixo, inscrito no PROCESSO SELETIVO RESIDÊNCIA MÉDICA 2024, compareceu à prova da 1ª 
Fase realizada no dia 19 de novembro de 2023. 
 
Nome:                                                                                                                                                          Documento:                      
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1 – Em relação ao tratamento aberto para aneurismas de aorta e oclusões aorto-ilíacas, 

PERGUNTA-SE: 

 

a. CITE QUAIS SÃO AS POSSÍVEIS VIAS DE ACESSO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. DESCREVA AS RESPECTIVAS AS VANTAGENS E DESVANTAGENS PARA CADA UMA 

DELAS. 
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2. Homem, 53a, tabagista crônico de longa data, dá entrada no Pronto-Socorro com história de dor 

em membro inferior esquerdo há 4 horas. Apresenta ECG com ritmo de flutter atrial, FC= 112bpm. 

Exame físico: ausência de pulsos poplíteo-distais no membro acometido, demais presentes. Há 

palidez, cianose não fixa e perda de temperatura em comparação ao membro contralateral. Ao ser 

questionado, erra todos os pontos de teste de sensibilidade (queixando-se de formigamento) e não 

movimenta bem os artelhos quando solicitado. Dor à palpação de panturrilha. Ultrassonografia com 

Doppler arterial não evidencia som audível arterial nem venoso. PERGUNTA-SE: 

 

a. EM RELAÇÃO AO QUADRO, CITE O DIAGNÓSTICO CLÍNICO, ETIOLÓGICO E SINDRÔMICO 

E A CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA (PROPOSTA NA LITERATURA), JUSTIFICANDO COM 

DADOS DA HISTÓRIA E EXAME CLÍNICO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. DISCORRA SOBRE COMO VOCÊ CONDUZIRIA ESTE CASO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



RESIDÊNCIA MÉDICA – ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR 2024 

 
 

3 
 

3 -Homem, 57a, com lesão trófica e necrose úmida em 3º, 4º e 5º pododáctilos. Foi realizado o exame 

clínico e ultrassonografia com Doppler, onde se verificou gradiente de pressão entre coxa alta (120 

mmHg) e baixa (40 mmHg), TP (00 mmHg) e TA (30 mmHg). A arteriografia mostrou artéria ilíaca e 

femoral pérvias, oclusão de femoral superficial desde o canal dos adutores com reenchimento de 

artéria TA em terço proximal da perna. PERGUNTA-SE: 

a. QUAL O TRATAMENTO INDICADO? DESCREVA CADA UM E SUAS VANTAGENS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. QUANDO DEVE SER UTILIZADO MATERIAL SINTÉTICO?  
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4 – Homem, 59a, deu entrada na Unidade de Emergência com história abrupta de perda de força e 

paralisia nos membros superior e inferior direitos, há dez dias. Apresenta como sequela, paralisia em 

hemicorpo esquerdo. Foi tratado clinicamente na fase aguda, porém permaneceu com sequela 

motora nos membros e dislalia. Antecedentes: insuficiência cardíaca Lee 2, hipertensão arterial 

controlada com anti-hipertensivos, diabetes tipo 2 controlada, tabagismo ativo e dislipidemia em uso 

de sinvastatina 20 mg dia. PERGUNTA-SE: 

a- NA FASE AGUDA DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO, QUAIS AS MEDIDAS E 

EXAMES INDICADOS? 

 

 

 

 

 

 

 

 

b- APÓS O EPISÓDIO DO AVC, COMO PROCEDER NO ACOMPANHAMENTO DO DOENTE? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESIDÊNCIA MÉDICA – ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR 2024 

 
 

5 
 

5 –Homem, 52a, encaminhado com urgência para cirurgia vascular para avaliação de oclusão de 

acesso vascular. Tem diagnóstico de doença renal crônica em diálise há seis anos, hipertenso e 

diabético. Refere falência de acessos vasculares em membros superiores, com múltiplos acessos 

anteriores (fístulas, cateter de curta e longa permanência). Último acesso vascular foi FAV em 

membro inferior esquerdo, realizada há dois meses, que ocluiu ao final da última sessão de 

hemodiálise, há seis horas. PERGUNTA-SE: 

a) NESSE PRIMEIRO MOMENTO, O QUE DEVE SER FEITO?  

 

 

 

 

 

 

 

b) CITE E EXPLIQUE AS ALTERNATIVAS POSSÍVEIS DE ACESSO VENOSO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


