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RESIDENCIA MEDICA 2023
COREME /FCM/ ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
COMVEST RESPOSTAS ESPERADAS
QUESTAO 1

a) Avaliagdo clinica com histdria e exame clinico. Toque retal e dieta laxante. Apds,
reavaliar o doente. Se apresentar melhora dar alta com acompanhamento do
aneurisma com ultrassom abdominal a cada seis meses.

b) Etioldgico - Obstipacdo intestinal
Anatémico - Célon esquerdo
Sindrémico — abdome agudo obstrutivo

QUESTAO 2

a. A ocluséo arterial aguda de membro inferior pode ter etiologia trombdética ou
embolica. A etiologia trombética se refere a doentes com histéria pregressa de
sintomas e sinais da doenca arterial crénica periférica no membro como, claudicagéo,
auséncia ou diminuicdo dos pulsos e lesdo tréfica. Na oclusdo embdlica o doente
nunca apresentou sintomas de doenca arterial e na pesquisa ap6és o evento de

oclusdo aguda apresenta ou aneurisma, ou disritmia cardiaca ou trombofilia.

b. A conduta imediata é embolectomia seguida de arteriografia intraoperatéria para
avaliar o resultado da cirurgia. Posteriormente, na investigacdo das causas da ocluséo
arterial pode ser realizado ecocardiograma (avaliacdo de trombos intracardiacos,
discinesia de parede ventricular ou outros achados relacionados a cardiopatia,
angiotomografia de aorta e membros inferiores (avaliagdo de aneurismas e placas

emboligénicas).

QUESTAO 3

a. Apesar da auséncia de soro ou frémito, a ultrassonografia com Doppler de
carbtidas e vertebrais apresenta sensibilidade muito superior ao exame fisico, sendo
possivel a presenca de estenoses de cardtidas mesmo sem achados relevantes ao
exame fisico. Além disso durante o exame de ultrassom é “possivel avaliar as
caracteristicas da placa, possibilitando o diagnéstico m situagfes de maior potencial

emboligénico, como a imagem sugestiva de Ulcera ou rotura da placa. A avaliagdo da



ecogenicidade também é relevante considerando as placas hipo ou isoecogénicas de

composicao predominantemente lipidica com maior potencial emboligénico.

b. A simples avaliacdo do percentual de estenose néo é suficiente para a defini¢cdo
do tratamento. InformacBes como a presenca ou auséncia de Ulcera ou rotura da
placa, além da ecogenicidade que pode sugerir se ha predominancia lipidica ou célcio
sdo importantes na definicdo do tratamento. No caso em questdo se trata de um
doente sintomatico em relacdo a estenose carotidea, cuja avaliacdo da placa e pela
neurovascular sdo necessarias para definicdo da conduta, pois dependendo desses
fatores a endarterectomia pode ser indicada em estenoses menores que 70% em

diametro

QUESTAO 4
a. Revascularizacdo do membro inferior direito através de enxerto femorotibial

posterior com veia safena magna da perna contralateral.

b. 1. Sindrome compartimental.

Conduta: fasciotomia que pode ser realizada de forma preventiva durante a cirurgia de
revascularizagéo ou curativa no acompanhamento pos-operatorio.

2. Ocluséo do enxerto.

Conduta: embolectomia, revisdo das anastomoses e nova arteriografia intraoperatoria
para avaliar irregularidades nas artérias do membro e a vasculatura distal que da
vazao ao fluxo.

3. Sindrome da reperfuséo.

Conduta: hidratacdo, monitoramento da func&o renal, dosagem da creatinoquinase
(CK) e do pH urinério, com alcalinizacdo da urina se necessario. Monitoramento de

eletrélitos com medidas para hipercalemia se necessério.

QUESTAO 5
a. Exame clinico e ultrassonogréafico para avaliar local e extensdo da trombose.
Cirurgia aberta para retirada de trombos ou trombodlise por procedimento

endovascular, seguido da avaliagdo da causa da ocluséo.

b. Doente devera ser submetido a acesso de veia central com colocacdo de

“permcath” e enviado a nefrologia para priorizar seu transplante



