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CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« |eia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apos transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-
taria n2 1.823/2012.

(A) Ela estrutura a Rede Nacional de Atencgéao Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atengao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

O estimulo a participagao da comunidade se da por
meio de convocagdo de todos os trabalhadores do
mercado formal.

Uma das estratégias da PNSTT € a integragéao da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atengao
especializada.

(D) As agbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagéao de Acidente do Trabalho.

Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) ¢é a
analise do perfil produtivo e da situagao de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

A equipe de saude de uma UBS constata que Joelma
esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgédo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Como geralmente ha trauma psicologico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.

(C) A experiéncia mostra que a interrupgédo da gravidez
é seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opgoes.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento €& obrigatdrio.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) A cogestdo é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagdo que favoregcam
mudancas nas praticas de gestédo e de atencao.

(B) Acolhimento do usuario € identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

(C) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua saude e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

(D) Todas as informagdes da salde entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

Cogestao expressa a inclusao dos usuarios nos pro-
cessos de analise, deciséo e responsabilidade iguais
na gestao e divisao de tarefas administrativas de um
servico de saude.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sdo arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de 6bito.

(A) Anemia aguda.

(B) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

(C) Hipovolemia.
(D) Parada cardiorrespiratoria.

(E) Rompimento de visceras.
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05.

06.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.

(B) Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianga deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.

(C) A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

(D) O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.

(E) A promogao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual
€ municipal.

(B) No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

(C) Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relagdes sociais entre homens e mulheres,
€ uma construgao social e histérica.

(D) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

(E) O cancer de utero so6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.
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07. Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a

regiao Amazodnica e ndo se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao € de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

(B) Viagens para a regido Amazébnica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

(C) Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatério a
cada 10 anos.

(D) Em caso de n&o ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doencga assintomatica.

(E) O jovem deve receber uma dose uUnica da vacina,
cuja composigao € de virus atenuado.

08. Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos

servicos e as agdes do SUS.

(A) O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

(B) Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagédo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicao
de senhas.

(C) O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢ao constante no acolhimento a demanda espon-
tanea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

(D) O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

(E) Mesmo em situac¢des néo previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, 0 que faz parte da
educacgao sanitaria.

09. Assinale a alternativa que contenha agravos relaciona-

dos predominantemente a populagdo masculina.
(A) Suicidios e mortes por causas externas.

(B) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(C) Episodios depressivos e tuberculose.
(D) Tabagismo e burnout.

(E) Violéncia sexual e homicidios.
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10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagao imediata, e recomenda-se a adminis-
tragéo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenga, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagndstico do sarampo.

E de notificagdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

E de notificagdo semanal, e o periodo de incubagéo
costuma ser muito curto, de um dia.

E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragéo de 10 anos.

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagdes antigénicas e merecem a atencéo do Mi-
nistério da Saude para que nédo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vencgao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagao, mas a quimioprofilaxia indiscriminada nao
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

Dentre outros, tem indicacao de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

(D) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secrecoes
edoar.

Os principais reservatorios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagdo
compulséria no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (SINAN).

Os quadros clinicos s&o autolimitados e, portanto, néo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

A hidratacado dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

(E) Os exames parasitologicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam

pouco na elucidagao dos agentes etiolégicos.

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de 6nibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas nao apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(B) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observagéo.

(C) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista

do ambulatério de especialidades.

(D) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevengdo de doengas crénico-degenerativas
em geral.

(E) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

Um jovem de 23 anos chega ao servi¢co de urgéncia de
uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos em
varias partes do corpo, e os amigos que o levaram rela-
tam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a alter-
nativa correta.

(A) O médico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaragao de obito.

(B) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
oObito.

(C) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(D) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(E) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaragéo de obito.
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15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

16.

17.

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenga.

(A) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(B) Nao ha descricao de casos crbnicos.

(C) No Brasil, a transmissao autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(D) A transmissdo se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(E) Nao ha relatos de casos de transmissao vertical.

Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos
diretos da estratificagéo de risco e a avaliagdo de vulne-
rabilidades.

(A) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

(B) Comprovar a importancia do profissional de saude
ndo médico.

(C) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.
(D) Comprovar a importancia de uma UBS.

(E) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial
sistémica (HAS).

(A) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.

(B) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenca deve ser feito em ambulatério especializado.

(C) A afericdo da presséao arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.

(D) O diagnostico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(E) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

EFCE2301/012-CFOSS-Méd-CirVascular

18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atengéo integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

Na definicdo das linhas de acao para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

As criancas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressdo, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatoérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

(E) Apesar da Constituicao Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigacdes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

(B) Trata-se da diminui¢cdo gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminui¢ao da libido.

(C) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

(D) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa séo: al-
teragdes de humor, com depressao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-

me e for¢ga muscular.

(E)

A andropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
brago; uma moga de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa ap6s um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(B) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

(C) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(D) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(E) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro e o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. No acesso cirurgico da artéria tibial anterior, a disseccao é realizada entre os musculos:
(A) fibular longo e flexor longo do halux.
(B) tibial anterior e extensor longo dos dedos.
(C) tibial anterior e extensor longo do halux.
(D) extensor longo do halux e flexor longo dos dedos.

(E) extensor longo dos dedos e fibular longo.

22. O primeiro ramo da artéria mesentérica superior é:
(A) artéria gastroduodenal.
(B) artéria marginal duodenal.
(C) primeiro ramo jejunal.
(D) artéria pancreatoduodenal inferior.

(E) artéria gastroepipléica esquerda.

23. Observe a figura.

(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizagdo)

Com base na anatomia angiografica apresentada na figura, assinale a alternativa correta.

(A) Para exposicao e acesso para as derivacdes axilo-femorais, a artéria 3 frequentemente é seccionada e ligada.
(B) A partir da secgao do musculo peitoral menor, a artéria identificada pelo nimero 4 é adequadamente exposta.
(C) A artéria 3 corresponde a tronco tireocervical.

(D) De modo geral, no acesso a artéria subclavia em sua porgéao inicial, a artéria 2 é ligada e seccionada sem qualquer
prejuizo.

(E) A secgao do musculo escaleno anterior expde a artéria identificada pelo nimero 1.
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24. Sobre as derivagbes arteriais transcervicais, assinale a

alternativa correta.

(A) Uma das complicagdes operatérias da transposi¢édo
subclavio-carotidea é a linfocele / linforragia por le-
sdo do ducto toracico.

O acesso da artéria subclavia esquerda por via su-
pra-clavicular envolve a secgao dos musculos ester-
nocleidomastéide e escaleno médio.

Nos pacientes com indicagdo de ancoragem de en-
doprétese em zona 0, recomenda-se a realizagdo de
derivagéo carotideo-carotidea e carotidea-subclavia
como medida para preservagao do fluxo nas artérias
cerebrais.

No acesso supraclavicular da artéria subclavia, o
nervo acessorio encontra-se na gordura pré-escalé-
nica, repousando sobre o musculo escaleno anterior.

Quanto a escolha da prétese na derivagao carotideo-
-carotidea é recomendado o uso de PTFE aramado
no trajeto retrofaringeo, ao passo que para o trajeto
pré-traqueal, recomenda-se a prétese em poliéster.

25. Observe a imagem.

Considere o exame angiografico apresentado e assinale
a alternativa correta.

(Arquivo pessoal: imagem usada com autorizagéo)

(A) Aartéria 5 participa da formagéo da arcada de Drum-
mond.

(B) Aartéria apresentada em 2 é responsavel pela irriga-
¢&o arterial da curvatura menor do estdmago.

(C) O cateter apresentado em 1 corresponde a um cate-
ter diagnéstico reverso, tipo Simmons Il.

(D) Os ramos terminais da artéria apresentada em 3 ori-
ginam a artéria cistica.

(E) Apresenca de falha de enchimento na artéria 4 € um
sinal indireto da presenga de sangramento ativo.
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26.

27.

28.

O tempo de coagulagao ativada (TCA) € um parametro
operatorio para averiguagao da anticoagulagao adequa-
da durante cirurgias vasculares e endovasculares. Assi-
nale a alternativa que apresenta o valor ideal de TCA para
pacientes submetidos a anticoagulagao intraoperatoria.

(A) 100 — 150 segundos.
(B) 4x o valor de referéncia inicial.
(C) 300 — 350 segundos.
(D) 180 — 220 segundos.

(E) 3x o valor de referéncia inicial.

Sobre a fisiologia da coagulagao e farmacos que interfe-
rem na hemostasia, assinale a alternativa correta.

(A) Uma das desvantagens dos farmacos anti-XA é a in-
disponibilidade de testes diagndsticos para averiguar
sua eficacia.

(B)

Sao exemplos de farmacos tienopiridinicos: clopido-
grel, ticlopidina e prazugrel.

(C) Aprincipal vantagem da estreptoquinase sobre a uro-
quinase é que ndo ocorrem sensibilizagdes e conse-
quentes reagdes alérgicas relacionadas ao seu uso.

(D) O acido acetil salicilico apresenta agao por inibicao

reversivel da COX-2.

(E) A alteplase é um ativador do plasminogénio tecidual
com meia vida de aproximadamente 30 minutos.

A variagdo anatémica mais frequente dos troncos supra-
-aorticos é:

(A) origem comum da carétida esquerda e tronco bra-
quiocefalico.

(B) subclavia direita aberrante.

(C) origem da carétida comum direita e esquerda em
tronco unico.

(D) vertebral esquerda com origem direta no arco aortico.

(E) tronco braquiocefélico esquerdo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



29.

30.

31.

Em relagao a ultrassonografia intravascular (IVUS), assi-
nale a alternativa correta.

(A) Nas sindromes compressivas pélvicas, especial-
mente May-Thurner, a ultrassonografia intravascular
subestima o grau de estenose aferido pelo método
de area.

(B) As questdes logisticas sdo as principais desvanta-
gens do método, tendo em vista que, apesar de ofe-
recer imagens em tempo real, ha necessidade de ca-
libragem e sincronizagéo do cateter de IVUS com o
aparelho de fluoroscopia do setor de hemodinamica.

Suas vantagens incluem a definicdo da extenséo da
lesdo, mensuragédo do tamanho do vaso e possibli-
dade de se realizar histologia virtual de placas.

Uma das desvantagens é que nao ha cateteres com
penetracdo adequada para avaliacdo de vasos de
grande calibre, como a Aorta.

Sua principal indicagao esta no territério carotideo
com intuito de definir o tipo de stent a ser utilizado na
angioplastia carotidea.

Assinale a alternativa que apresenta a incidéncia angio-
grafica recomendada para a visibilizagdo da bifurcagéao
iliaca e bifurcagao hipogastrica, respectivamente.

(A) Obliqua anterior ipsilateral 30-45° e perfil.

(B) Obliqua anterior contralateral 30-45° e obliqua ante-
rior ipsilateral 40-50°.

(C) Obliqua anterior contralateral 30-45° e perfil.

(D) Obliqua anterior contralateral 30-45° e antero-poste-
rior.

(E) Obliqua anterior ipsilateral 30-45° e antero-posterior.

A analise ecografica para determinar uma estenose caroti-
dea deve levar em consideragao a avaliagdo da morfologia
da placa ao modo B (ecogenicidade), a redugdo luminal
no modo colorido bem como a analise velocimétrica ao
Doppler espectral. Considerando a avaliagdo ecografica
da estenose carotidea, assinale a alternativa correta.

(A) Na analise espectral, estenoses superiores a 50%
sdo correlacionadas com valores de velocidade de
pico sistolico (VPS) superiores a 100 cm/s.

(B) Para avaliagao correta da estenose carotidea, deve-
-se calcular sempre o indice de St. Mary (relagao
entre velocidade diastdlica final na artéria carétida

interna sobre artéria carotida comum).

O indice sistdlico (VPS artéria carétida interna sobre
carotida comum) é um importante aliado para auxiliar
na graduacao da estenose carotidea em pacientes
com baixo débito cardiaco, estenoses graves ou es-
tados hiperdinamicos.

(D) A analise no modo colorido é indicada apenas para a
avaliagdo da redugao luminal.

(E)

A analise da redugao luminal da placa nao deve ser
utilizada para avaliar estenoses menores que 50%.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

32.

33.

34.

Considerando um paciente com placa ateromatosa tipo
4, regular, a qual determina redugdo luminal significativa
na origem da carotida interna e intenso turbilhonamento
do fluxo, assinale a alternativa que apresenta os parame-
tros relacionados a uma estenose entre 50-69%.

(A) VPS = 123cm/s e VDF = 28cm/s.
(B) VPS =80 cm/s e VDF =41cm/s.
(C) VPS =90cm/s e VDF = 40cm/s.
(D) VPS =120cm/s e VDF = 30cm/s.
(E) VPS =130cm/s e VDF =50 cm/s.

Um paciente de 70 anos & submetido a ultrassonografia
Doppler de vigilancia pos-operatéria (3 meses) de uma
derivagao arterial femoral superficial — fibular com veia
safena magna. Seu exame fisico revela a presenca de
pulso 3+/3+ no corpo do enxerto, associado a queda de
0.20 no indice tornozelo/brago distal.

Assinale a alternativa que apresenta os achados eco-
graficos compativeis com risco eminente de oclusao da
derivagao.

(A) VPS no corpo do enxerto <45cm/s.
(B) Razao de velocidade sistolica na estenose >=3,0.

(C) Velocidade de pico sistdlico (VPS) = 250cm/s no cor-
po do enxerto.

(D) VPS na artéria femoral superficial <50cm/s.

(E) Fluxo multifasico no corpo do enxerto.

Nos procedimentos termoablativos da veia safena
magna, € recomendado um exame de ultrassonografia
Doppler até o 102 dia de pos-operatdrio com objetivo
de descartar uma complicagdo conhecida como PASTE
(post ablation thrombis extension) ou EHIT (endothermal
heat-induced thrombosis). Sobre essa classificagao,
assinale a alternativa que corresponde a migragdo do
trombo para o interior do sistema venoso profundo, ocu-
pando > 50% da luz.
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35.

36.

Sobre a avaliagdo e tratamento de pseudoaneurismas
utilizando o auxilio da ecografia vascular com Doppler,
assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento com injecao salina € realizado de modo
ecoguiado, no qual se injeta soro ao redor do colo
do pseudoaneurisma, reduzindo seu calibre e o fluxo
de sangue para o seu interior. Esse procedimento é
seguido de compresséao local com taxa de sucesso
em torno de 92%.

(B) Pseudoaneurismas pequenos (<3,5cm) podem
ser tratados de maneira expectante com ultrassom
seriado.

A compressdo do pseudoaneurisma € uma técnica
nao invasiva e altamente reprodutivel, que pode ser
realizada em todos os tipos de pseudoaneurismas,
sem contraindicagbes significativas ao seu uso.

(D) A trombose arterial como complicagdo do uso da
trombina esta associada a doenga aterosclerotica
pré-existente e ndo a quantidade de trombina utili-
zada.

As contraindicagdes ao uso da trombina incluem
pseudoaneurisma de colo largo (>5mm) e curto
(<2mm) e doenca aterosclerdtica pré-existente.

Na cirurgia vascular, a avaliagdo de um paciente com
suspeita de trombose venosa profunda (TVP) é frequen-
te, sendo essencial que o profissional tenha conhecimen-
tos ecograficos para o diagnéstico desta patologia. Sobre
o diagnostico ecografico da TVP, assinale a correta.

(A) Adiferenciagéo entre o trombo antigo e recente pode
muitas vezes ser dificil, mas em geral o antigo é hi-
poecdico e o recente € hiperecéico.

(B)

O fluxo circunda a periferia do trombo nos processos
antigos e permeia o trombo nos processos recentes.

(C) Alinsuficiéncia valvar pds TVP na veia poplitea é fre-
quente, e esta associada a ocorréncia da sindrome
pos trombotica quando a velocidade maxima do re-

fluxo nesta veia € maior que 25,4 cm/s.

(D) A “Sindrome da Pedrada”, afecgao em que ocorre a
ruptura de cisto popliteo, € um dos principais diag-
nosticos diferenciais em um paciente com sintomas
de TVP.

O diametro da veia € um aspecto importante da ava-
liacdo na TVP aguda. Nessas situagdes, a veia apre-
senta-se com diametro inferior ao da artéria.

EFCE2301/012-CFOSS-Méd-CirVascular
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37.

38.

39.

40.

Sobre o Lipiodol, assinale a alternativa correta.

(A) Sua aplicagao terapéutica esta no uso em conjunto
com o Onyx® nas embolizagdes terapéuticas.

E o agente de escolha nas linfografias diretas.

Trata-se de um agente de contraste radiologico hi-
drossoluvel, com alta solubilidade quando misturado
ao soro fisiolégico.

Foi obtido originalmente pela ultrafiltracdo do éleo da
semente da uva.

Pode ser aplicado como meio de contraste para in-
fusdo intra-arterial, sendo contraindicado seu uso no
sistema venoso.

Assinale a alternativa que apresenta uma das indicagdes
para uso de baldes ndo complacentes de alta presséao.

(A) Angioplastia carotidea.
(B) Angioplastia Aorto-iliaca.

(C) Reintervengao nas estenoses intra-stent da artéria
femoral superficial.

(D) Acomodagédo de endopréteses no tratamento do
aneurisma de Aorta.

(E) Sindromes venosas abdominais compressivas.

S3o caracteristicas dos microcateteres:

(A) de modo geral, apresentam compatibilidade com fios

guias <0,018”
didmetro externo que varia de 1.7 a 4Fr.

independentemente do tamanho, sdo compativeis
com todos os tamanhos de esferas disponiveis.

independentemente da composi¢cdo, sdo compati-
veis com Lipiodol e DMSO.

sua compatibilidade com molas de destaque controla-
do, independe do didmetro do microcateter utilizado.

Quanto a configuragao e caracteristicas das endoprote-
ses para tratamento de aneurismas, assinale a alternati-
va correta.

(A) Atualmente, todas as endoproéteses disponiveis para
uso no mercado nacional, ndo apresentam mais me-
canismo de liberagao por pull-back.

(B) O numero de pegas utilizadas define o numero de
modulos da endoprétese, dessa forma, em um aneu-
risma de Aorta onde foi necessario o uso de duas ex-
tensoes iliacas e um corpo principal, a endoproétese

é classificada como trimodular.

O mecanismo de fixagdo de todas as endoprotese é
baseado no uso de stent livre com ganchos (free-flow).

(©)

(D) Algumas endoproteses apresentam em seu meca-
nismo de entrega, a obrigatoriedade do uso de bai-
nhas.

(E) Atualmente, todas as endoproteses disponiveis para
uso no mercado nacional, apresentam estrutura em
Nitinol.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



41.

42.

Sobre os principios na realizagdo de angioplastia fémoro-
-poplitea, assinale a alternativa correta.

(A) Quanto ao uso do baldo, recomenda-se sobredi-
mensionamento de pelo menos 1 mm em relagéo ao
tamanho da artéria, associado ao uso preferencial
de baldes curtos, minimizando a ocorréncia de dis-
secgoes.

Quanto aos resultados de perviedade primaria, a an-
gioplastia com uso de stent farmacolégico € supe-
rior ao tratamento por baldo convencional e/ou baldo
convencional com stent provisionado.

Na necessidade do emprego de multiplos stents no
segmento fémoro-popliteo, recomenda-se area de
sobreposi¢ao dos stents de pelo menos 3 cm, o que
esta relacionado a menor indice de desconexao e
ocorréncia de fraturas.

No acesso contralateral, recomenda-se como cate-
teres para cross-over na Aorta terminal as seguintes
opgoes: Pig Tail, JIM, Mamaria, Vert e HeadHunt H1.

No acesso contralateral, apds o cross-over de bifur-
cacoes aorticas estreitas e/ou tortuosas, recomenda-
-se 0 uso de guia Lunderquist para progressao de
bainha aramada.

Sobre a angioplastia infrapoplitea, assinale a alternativa
correta.

(A) A angioplastia orientada pelo angiossoma € ampla-
mente aceita como uma medida que abrevia o tempo
de cicatrizacdo das lesbes periféricas, além de au-
mentar a sobrevida livre de amputacéo.

(B) As principais vantagens do acesso anterégrado in-
cluem: linha axial de trabalho com minima perda de
forga vetorial, factibilidade independente do biotipo
do paciente e possibilidade do uso de todos os tipos
de dispositivos de fechamento percutaneo ao térmi-
no do procedimento.

No segmento infrapopliteo, especialmente nas le-
sOes calcificadas, o uso do stent autoexpansivel é
consagrado como terapéutica que aumenta a pervie-
dade do segmento submetido a angioplastia, além
de diminuir o numero de reintervencgoes.

O acesso retrogrado tibial é recomendado nas falhas
das recanalizagdes anterégradas, como adjuvante
nos procedimentos de reentrada e apresenta baixos
indices de complicagao.

No acesso retrégrado contralateral é possivel reali-
zar angioplastia de artérias de perna, desde que os
cateteres de cruzamento e cateteres baldo tenham
pelo menos 100 cm de shaft.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43.

44,

Sobre a angioplastia de artéria carétida, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Dentre os dispositivos de protegéo carotidea, a prin-
cipal vantagem do uso do sistema reversor de fluxo
€ a protecdo completa antes da manipulagao da es-
tenose carotidea.

Nos arcos adrticos classificados como tipo lll, reco-
menda-se a cateterizagdo da artéria carétida comum
direita com auxilio de cateter tipo Judkings Right.

Com o prop6sito de permitir uma adequada expan-
sdo do stent carotideo, sempre é recomendada a
realizagéo de pré-dilatagdo da estenose carotidea.

Os stents de malha fechada apresentam estrutura
metalica mais rigida e oferecem menor cobertura da
superficie da placa carotidea.

Nos pacientes com ocluséo carotidea contralateral,
dispositivos de protecao reversores de fluxo sao pre-
feriveis aos dispositivos tipo filtro.

Em relacdo ao tratamento endovascular do aneurisma de
Aorta infrarrenal, assinale a alternativa correta.

(A) Quanto as iliacas comuns, o uso de extensdes
“bell-bottom” & amplamente aceito até didmetro
maximo de 30 mm.

No seguimento pos-operatério, o principal tipo de en-
doleak frequentemente detectado é o endoleak tipo Il.

Uma das limitagdes do tratamento endovascular diz
respeito a indisponibilidade de dispositivos para uso
em iliacas externas finas <7 mm.

Distancia renal, bifurcagao aértica inferior a 100 mm,
€ uma contraindicacao relativa ao uso de dispositi-
vos bifurcados.

De modo geral, as instrugbes de uso dos dispositivos
endovasculares envolvem a necessidade de exten-
sdo de colo > 20 mm.
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45. Sobre o tratamento endovascular do aneurisma toraco-

46.

abdominal, assinale a alternativa correta.

(A) Nas artérias iliacas de fino calibre, a necessidade de
realizacao de exocondutos inviabiliza a execugao da
técnica endovascular, ja que com o exoconduto ndo
€ possivel realizar o alinhamento adequado da endo-
prétese com as artérias viscerais.

Quanto a escolha do stent ponte, independente da
presenca de fenestras ou ramos, stents autoexpansi-
veis sao superiores aos stents expansiveis por baldo.

(C) A principal vantagem dos ramos em relagéo as fe-
nestras é baseada no fato de que ndo ha a neces-
sidade de alinhamento perfeito com a origem dos
ramos viscerais.

Se comparado ao tratamento cirurgico aberto, as
principais vantagens do tratamento endovascular
sdo a menor mortalidade precoce e a baixa taxa de
reintervencoes tardias.

Por apresentar menor morbidade, a técnica endo-
vascular é recomendada para pacientes com didme-
tro de Aorta > 55 mm, ao passo que para a cirurgia
aberta, recomenda-se aguardar até pelo menos os
60 mm.

Quanto aos agentes utilizados em embolizacado, assinale
a alternativa correta.

(A) Sao exemplos de agentes particulados: polivinil
alcool, microesferas em gelatina e micromolas nao
fibradas.

Quanto a caracteristica do agente, eles podem ser
classificados em agentes sélidos, liquidos e mistos.

Quanto ao tipo de oclusado, os agentes de emboliza-
¢ao sao classificados em temporarios, opcionais e
permanentes.

Por apresentar absorgao sistémica ao longo dos dias
subsequentes a embolizagdo, o alcool & definido
como um agente temporario de embolizagao.

Microesferas carreadoras apresentam a propriedade
de liberarem farmacos diretamente no leito vascular
tumoral submetido a embolizagao.

EFCE2301/012-CFOSS-Méd-CirVascular

12

47.

48.

Ainda sobre agentes de embolizacdo, incluindo suas indi-
cacgoes, assinale a alternativa correta.

(A) Cola é classificada como agente liquido adesivo,
sendo que no seu preparo é obrigatdria a associagao
com o Lipiodol para tornar-se radiopaca e modular o
processo de polimerizagao.

Molas de destaque controlado apresentam a vanta-
gem de poderem ser reposicionadas e dispensarem
a necessidade do uso de microcateteres para sua
entrega.

Nas malformagdes arteriovenosas pulmonares, o
principal agente de embolizagao utilizado é o agente
particulado, tipo microesferas.

Uma das vantagens dos agentes liquidos ndo ade-
sivos, como o copolimero de etileno-vinil-alcool, é a
versatilidade, seguranca e possibilidade de entrega
através de qualquer microcateter.

Uma das vantagens do uso do plug vascular inclui
a diminuigdo do numero de molas necessarias para
ocluir um vaso. Contudo, sua principal desvantagem
€ a ndo possibilidade ser reposicionado.

Uma paciente de 65 anos, tabagista 35 anos/mago, obe-
sa e portadora de hipertensao arterial sistémica ¢ admi-
tida no Pronto Atendimento por queixa de dor de inicio
subito em membros inferiores, associada a impoténcia
funcional dos membros e queda da prépria altura. Seu
exame fisico demonstra auséncia de pulsos desde a ar-
téria femoral, associado a gradiente térmico dos pés. Ha
parestesia de artelhos e déficit motor a dorsiflexdo dos
pés. Ademais, ao Doppler de ondas continuas ndo ha flu-
X0 arterial nas artérias podalicas.

A classificagao Rutherford atribuida a esse quadro clinico é:
(A) Rutherford III.

(B) Rutherford IV.

(C) Rutherford IIB.

(D) Rutherford I.

(E) Rutherford IIA.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



49. A paciente da questao anterior € submetida a uma angiotomografia de Aorta e iliacas, sendo a reconstrugao arterial 3D e

cortes axiais selecionados apresentados a seguir.

Diante do quadro clinico e achado do exame de imagem, assinale a alternativa que corresponde respectivamente a prin-

cipal hipotese diagndstica e a conduta terapéutica.

(A) Trombose arterial; fibrindlise arterial por cateter multiperfurado, com controle angiografico 12-24 horas apds, seguido

de angioplastia primaria com stent.

(B) Trombose arterial; trombectomia percutanea + angioplastia primaria

(C) Trombose arterial; trombectomia a Fogarty.

(D) Embolia arterial; trombectomia percutanea com dispositivo Boston AngioJet®.

(E) Embolia arterial a cavaleiro; trombo-embolectomia a Fogarty.

50. Sobre a tromboangeite obliterante, assinale a alternativa
correta.

(A) Uma das alternativas cirurgicas para melhora da per-
fusdo do membro é a angioplastia com cateter balao
eluidor de droga no segmento infrapopliteo.

(B) O critério diagndstico obrigatério envolve a realiza-
¢cédo de exame angiografico que demonstre padrao
de artérias espiraladas em segmento infrapopliteo.

(C) A presenga de tromboflebite migratéria € mais su-
gestiva de arterite de células gigantes que de doenca
de Buerger.

(D) Dentre as alternativas cirurgicas, a simpatectomia
lombar é a que apresenta melhor resultado de con-
trole de dor e delimitagdo de pequenas areas de ne-
crose.

(E) Uma vez instalada, a abstinéncia do tabaco né&o
apresenta influéncia sobre a evolugdo dessa arterite.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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51. Sobre a estenose de artéria renal, assinale a alternativa
correta.

(A) A condicao é associada a displasia fibromuscular,
portanto, a estenose de artéria renal € mais frequen-
te em mulheres na faixa etaria de 20 a 40 anos.

(B) De modo geral, na estenose de artéria renal de ori-
gem aterosclerética, o stent é posicionado no seg-
mento inicial da artéria, poupando a origem do vaso.

(C) Quanto a escolha do stent, os dispositivos autoex-
pansiveis apresentam resultados a longo prazo su-
periores ao expansivel por balao.

(D) No tratamento endovascular, o implante de stent
deve ser provisionado, portanto, recomenda-se o im-
plante do dispositivo em caso de estenose residual
> 30% e/ou disseccao limitante ao fluxo.

(E) Uma das caracteristicas clinicas € a piora da fungéo
renal com introdugéo de inibidores da enzima con-
versora de angiotensina e histérico de edema agudo
pulmonar recorrente.
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52,

53.

54,

Sobre os aneurismas viscerais, assinale a alternativa cor-
reta.

(A) A principal etiologia do aneurisma de artéria mesen-
térica superior € degenerativa.

(B)

Pseudoaneurismas viscerais tém indicagao de corre-
¢ao independentemente do tamanho.

(C) Considerando a topografia e posigdo, nos aneuris-
mas de artéria esplénica, é muito frequente a possi-

bilidade do uso de stents revestidos.

Por definicdo, aneurismas de colo largo sdo aqueles
que apresentam diametro de colo superior a 3 mm.

O principal tratamento dos pseudoaneurismas visce-
rais € a embolizagdo com molas, associado ao uso
de agente liquido, preservando o fluxo na artéria na-
tiva.

Em relagdo ao aneurisma da artéria renal, assinale a
alternativa correta.

(A) A taxa de rotura desses aneurismas é muito baixa.
Sendo assim, a indicacdo do tratamento de aneu-
rismas verdadeiros ocorre a partir de didmetros
> 35 mm.

Dentre os tipos, o aneurisma de localizagao tipo | é
o mais frequente.

De modo geral, os aneurismas verdadeiros acome-
tem as bifurcagbes das artérias renais, ao passo que
nas causas iatrogénicas, geralmente, o tronco princi-
pal da artéria renal € envolvido.

(D) O principal sintoma é a dor lombar recorrente, secun-

daria as microembolizagdes distais.

(E) A principal causa é secundaria a displasia fibromus-
cular.

Sobre a conduta e resultados do tratamento da estenose
carotidea, assinale a alternativa correta.

(A) Na comparacéo dos resultados entre endarterecto-
mia e angioplastia, pacientes mais jovens s&o me-
lhor beneficiados por angioplastia, ao passo que
pacientes idosos sdo mais favorecidos por endarte-
rectomia.

Pacientes assintomaticos com estenose > 80% em
tratamento clinico otimizado, apresentam taxa anual
de evento cerebrovascular estimada em 7%.

Em pacientes sintomaticos, a indicagédo de endar-
terectomia baseada apenas na ultrassonografia
Doppler n&o é segura e associada a aumento nas ta-
xas de embolizacao cerebrovascular intraoperatéria.

Na abordagem moderna do tratamento clinico da es-
tenose carotidea, as medicagdes prescritas devem
incluir: antiagregante plaquetario, estatinas e antico-
agulantes de agao direta em dose profilatica.

(E) Sao fatores de risco para desfecho adverso na en-
darterectomia: paciente assintomatico, género femi-

nino, ndo uso de estatinas e Diabetes Mellitus.
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55.

56.

Sobre o exame clinico no paciente com insuficiéncia ve-
nosa, assinale a alternativa correta.

(A) O teste de Brodie-Trendelemburg consiste na deam-
bulacao por cerca de 20 minutos, seguido da aplica-
¢ao de garrote na raiz da coxa. Se ocorre cianose
nao fixa do membro, é sugestivo que a insuficiéncia
seja originaria no sistema venoso profundo.

O teste de Schwartz consiste na palpagado da veia
safena ou veia varicosa, associado a percussao da
veia com a outra mdo, com intuito de identificar o
ponto de refluxo.

Veias reticulares sio veias azuladas, subdérmicas e
tortuosas, com calibre < 1mm.

Veias varicosas sao veias subcutaneas, dilatadas
com calibre > 1mm.

O Teste de Perthes é idéntico ao teste de
Brodie-Trendelemburg, mas com a aplicagdo do
garrote abaixo do joelho.

Em relagéo ao trauma fechado de abdémen com lesao
esplénica, assinale a alternativa correta.

(A) Leséo classe lll da AAST sao de modo geral segui-
das com hemoglobina e tomografia seriada, sem
indicagao de intervencao.

(B) Na laceragao classe V da AAST, uma das possibili-
dades terapéuticas € o implante de stent revestido

com preservagao do fluxo para o 6rgéo.

Na abordagem endovascular, o principal agente de
embolizagao definitiva é a cola em diluigao 1:2.

Hematomas subcapsulares > 50% s&o beneficiados
do tratamento endovascular com embolizagcédo seg-
mentar.

De modo geral, lesdes classe |l da American
Association for the Surgery of Trauma (AAST) sao
abordadas com esplenectomia devido ao envolvi-
mento de mais de 50% do parénquima do 6rgao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



57.

58.

59.

Em relagao aos acessos vasculares para quimioterapia,
assinale a alternativa correta.

(A) A extruséo do reservatorio pode ser manejada con-
servadoramente com nova loja subcutanea, desde
que nao haja tunelite ou sinais de infecg¢éo local.

(B) A principal complicagédo do acesso vascular defini-
tivo é a trombose venosa profunda relacionada ao
cateter.

(C) A técnica de implante por pungéo venosa periférica
e reservatorio em antebrago € uma alternativa nas
situacdes de parede toracica inadequada ao posicio-

namento do reservatorio.

Quanto ao local do implante, recomenda-se a aplicagéo
da regra dos sete. Segundo essa normativa, o cateter
deve ser preferencialmente posicionado com seu portal
7 cm abaixo da clavicula e 7 cm lateral ao esterno.

Cateteres tipo Port-a-cath sdo classificados como
cateteres de longa permanéncia parcialmente im-
plantaveis, em virtude de dispensarem dissecc¢ao
venosa para seu implante.

Um paciente portador de insuficiéncia renal crbénica rea-
liza hemodialise por fistula braquio-cefalica em membro
superior esquerdo. Em avaliagdo com cirurgidao vascular,
0 paciente se queixa de sangramento excessivo ao térmi-
no da hemodialise no local da pungao venosa. Ao exame
clinico, identifica-se fistula arteriovenosa com dilatagéao
aneurismatica em corpo da veia, associado a frémito local
adequado. Assinale a alternativa que apresenta a princi-
pal hipotese diagnostica relacionada ao quadro descrito.

(A
B

Hiperfluxo arterial.

Uremia com disturbio de coagulagéo.

D) Liquefagao de trombo mural do aneurisma venoso.

)
)
C) Estenose venosa central.
)
E)

(
(
(
(E) Heparinizagéo inadequada do circuito de hemodialise.

Sobre as estenoses venosas centrais em pacientes sub-
metidos a acesso vascular para hemodialise, assinale a
alternativa correta.

(A) O implante de stent primario ndo revestido é a me-
Ihor recomendacao nas lesbes localizadas na veia
subclavia.

(B) Nas estenoses centrais, especialmente na transigao
entre a veia subclavia e a veia inominada, os me-
Ihores resultados foram obtidos com uso do cutting

balloon.

(C) De modo geral, sdo lesbes com alto componente
elastico, predominantemente secundario a hiperpla-

sia miointimal pelo hiperfluxo da fistula.

(D) De modo geral, sdo lesdes de alto componente fibro-

tico, secundarias ao uso de cateter venoso prévio.

(E) A resposta ao uso de balées convencionais nas an-
gioplastias é muito boa, estimando-se perviedade
primaria de 70% em 12 meses.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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60. Sobre as amputagdes maiores do membro inferior, assi-

nale a alternativa correta.

(A) Séao definidas como amputacdes maiores aquelas
praticadas em nivel proximal a articulagdo que se-
para o osso navicular do talus e o osso cuboide do
calcaneo.

Nos pacientes isquémicos, sem pulso popliteo, o in-
dice de perda do coto de amputagéo trans-tibial é de
aproximadamente 70%.

Comparativamente a amputagdo transfemural, a
desrticulagédo do joelho resulta em maior perda san-
guinea intraoperatdria e maior dor pés-operatoria.

Nos pacientes isquémicos, os resultados das ampu-
tagbes transtibiais com retalho muscular latero-late-
ral sdo superiores ao retalho miocutaneo poéstero-
-anterior longo.

A desarticulacao do joelho envolve a necessidade da
retirada da patela em conjunto com a retirada da por-
¢ao articular dos condilos femorais.
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