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Questao 1- MCS 45 anos, refere escurecimento da pele das pernas ha 4 anos. O quadro
iniciou-se ha alguns anos com inchago nas pernas bilateral ao final do dia, especialmente
nos dias de trabalha. Fica muitas horas em pé porque € cozinheira. Ha 2 anos apresentou
pequena ferida na face interna do tornozelo que cicatrizou espontaneamente apos 6 meses
realizando diariamente banhos de fumo de corda orientados pela vizinha. Nunca realizou
tratamento para insuficiéncia venosa. Exame clinico na figura abaixo. US Doppler: veia iliaca
comum esquerda parcialmente ocluida em terco proximal, veia iliaca externa e veia femoral
esquerda insuficientes, com paredes espessadas, porem pérvias. Insuficiéncia de veia
safena magna bilateral em toda extensdo. Com relacdo a classificacao CEAP, assinale a
alternativa que melhor descreve o membro inferior esquerdo: *

a) C5Es Ad,s Pr,0
b) C4 Ep Ap,s Po

c) C5Ep Ad,s Pr0

®
O
O
O
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Questao 2 - Considerando o quadro clinico apresentado na questao 1, qual seria a melhor
conduta cirurgica? *

a) Termoablagdo de veia safena magna bilateral com laser 1470 nm

@ b) Angioplastia de veia iliaca comum esquerda com stent, seguida de termoablagdo de veia
safena magna bilateral com laser 1470 nm

c) Angioplastia de veia femoral com stent em membro inferior esquerdo e safenectomia magna
direita

d) Termoablagéo de veia safena magna direita, apenas

Questao 3 - Cerca de 30 dias ap6s a cirurgia realizada pela paciente da questao 1, é
realizada consulta de retorno onde sera indicado tratamento compressivo. Paciente refere
grande dificuldade em colocar meias elasticas, tendo muito baixa adesao ao tratamento
que ja fora proposto anteriormente. Nessa situacao, vocé: *

a) Indica uso didrio meias eldsticas 7/8 com 30 a 40 mmHg, devido a doenga venosa extensa
incluindo veias iliacas e alto risco de recorréncia de Ulcera, sendo imprescindivel realizar a maior
compressao possivel em todo o trajeto de veias alteradas

b) Indica uso diario de compressdo com meias elasticas 3/4 com 20-30 mmHg uma vez que é
@ provavel que a paciente ndo consiga aderir a uma compressao maior, e a baixa adesao a
compressdo é o principal fator de risco para recorréncia da ulcera nos estudos.

¢) Indica uso de compressao com curativo compressivo multicamadas bilateral com troca
semanal por se tratar de paciente com alto risco de ulceragao e baixa adesado ao tratamento com
meias eldsticas

d) Nao indica uso de compressao ja que a insuficiéncia venosa ja foi tratada cirurgicamente

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze lrm-T80W 1TRvVg3qjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By 19pPnQm1 XiEQeJdx...
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Questao 4 - Comparando-se a ligadura de juncao safenofemoral seguida de safenectomia

(cirurgia aberta) com a termoablagao de veia safena magna com laser ou radiofrequéncia,

assinale a alternativa correta: *

®

a) Apesar da cirurgia aberta ter maior taxa de sucesso quando comparada a termoablagéo, a
realizacdo dessa Uultima é preferivel devido ao menor tempo de recuperacao pds operatéria.

b) Os estudos de seguimento de longo prazo observaram taxas de sucesso semelhantes entre a
cirurgia aberta e a termoablacgdo da veia safena, porém, na avaliacao de curto prazo a
termoablagao obteve melhor performance devido ao menor nimero de dias de repouso e
abstencao do trabalho.

c) Apesar dos avangos tecnoldgicos dos ultimos anos, a cirurgia aberta ainda apresenta-se como
padrao-ouro, sendo recomendada como primeira escolha de tratamento para insuficiéncia da veia
safena de tratamento para insuficiéncia da veia safena, de acordo com os guidelines mais
recentes.

d) A termoablagdo de veia safena é um tratamento preferivel a cirurgia aberta porque causa
menor taxa de tromboembolismo venoso perioperatdrio e menor incidéncia de parestesias.

Questao 5 - Assinale a alternativa correta com relagdo aos esclerosantes: *

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze lrm-T80W 1TRvVg3qjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By 19pPnQm1 XiEQeJdx...

a) A glicerina cromica é um esclerosante forte da classe dos detergentes e é utilizada
amplamente para escleroterapia de telangiectasias nos Estados Unidos.

b) Polidocanol, Oleato de Monoetanolamina (Ethamolin) e Morruato de Sédio sdo exemplos de
esclerosantes detergentes, agindo na desnaturacao das proteinas da membrana celular das
células endoteliais.

c) Os esclerosantes osmaéticos como a glicose hipertonica e a solugdo salina hipertonica
apresentam alta poténcia esclerosante associada a grande seguranga, uma vez que possuem
menor taxa de complicagdes como a necroses de pele.

d) O polidocanol, apesar de seu um potente esclerosante, apresenta altos indices de reagdes
adversas como alergias, além de sua injecao ser bastante dolorosa
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Questao 6 - A escleroterapia com espuma de polidocanol € uma das escolhas de
tratamento para insuficiéncia da veia safena. Com relagdo a essa técnica é correto afirmar
que: *

a) Tem eficacia semelhante a termoablagdo, tendo a vantagem de poder ser realizada em regime
ambulatorial e ndo necessitar de repouso.

@ b) Tem eficacia inferior a safenectomia, porém possui a vantagem de poder ser realizada em
regime ambulatorial e ndo necessitar de repouso.

c) A espuma de polidocanol pode ser utilizada para o tratamento da veia safena e de veias
tributarias, porém nunca deve ser utilizado para o tratamento de veias perfurantes devido ao alto
risco de trombose.

d) A taxa de oclusdo primaria da veia safena chega a 98% apds 1 ano do tratamento com espuma
de polidocanol.

Questao 7 - Com relagao ao tratamento cirurgico da veia safena parva, assinale a
alternativa incorreta *

a) Nos casos de insuficiéncia da veia safena parva, a ligadura proximal realizada 3 a 5 cm abaixo
da juncao safenopoplitea seguida de safenectomia por invaginagao do segmento insuficiente
(desde que até o tergo médio da perna) é um tratamento possivel.

@ b) Nos casos de insuficiéncia completa da veia safena parva, deve-se realizar a safenectomia de
toda sua extensao até o nivel do maléolo lateral.

c) A taxa de lesdo de nervo sural apés safenectomia de veia safena parva chega a 7% e a taxa de
lesdo do nervo fibular comum ocorre em 4,7 a 6,7% dos casos.

d) A termoablacdo da veia safena parva é considerada o tratamento de escolha na atualidade,
devendo-se evitar a ablagdo do tergo distal da veia devido a sua relagao préxima com o nervo
sural.

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze lrm-T80W 1TRvVg3qjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By 19pPnQm1 XiEQeJdx...
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Questao 8 - Sao considerados fatores de risco para o aparecimento de varizes: *

@ a) Idade avangada, Sexo feminino, obesidade, histéria familiar
b) Idade avangada, sexo feminino, uso de anticoncepcional oral, histéria familiar

c) Histdria familiar, uso de anticoncepcional oral, nimero de gestagdes, sedentarismo

d) Idade avangada, nimero de gestagdes, sedentarismo, obesidade, uso de salto alto

Questao 9 - As varizes sao um sinal muito comum e que afetam grande parte da populacao.
Com relagao a sua epidemiologia, assinale a alternativa incorreta *

a) Os sinais mais precoces da doenga venosa, as telangiectasias, podem ser encontradas em até
80% das pessoas.

b) As veias varicosas (CEAP C2) sdo muito comuns e sua prevaléncia varia de 20 a 64% da
populagao nos estudos.

c) A maior parte dos pacientes com veias varicosas (CEAP C2) irdo evoluir para quadros de
@ insuficiéncia venosa, com aparecimento de edema (CEAP C3), dermatite ocre (CEAP C4) e Ulceras
venosas (CEAP C6).

d) Estima-se que as Ulceras venosas ativas e cicatrizadas (CEAP C5 e C6) tenham prevaléncia de
cerca de 1 a 2% da populagao.

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze1rm-T80W 1TRvVg3qgjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By 19pPnQm1XiEQeJdx...  6/18
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Questao 10 - Com relacao a hipertensao venosa croénica, € correto afirmar que: *

a) Ela se inicia com o aumento da pressdo venosa nas veias intramusculares da panturilha, sendo
que a dor ao caminhar é um dos seus primeiros sintomas.

b) A insuficiéncia das valvulas venosas é o evento inicial do processo que leva a hipertensao
venosa de origem primaria, sendo seguido por alteragdes nas paredes das veias, compreendendo
diminuicao das células musculares lisas e fibras elasticas e aumento do colageno e fibrose.

c) As bombas musculares da panturilha e dos pés agem em conjunto para diminuicdo da pressao
@ venosa, uma vez que, a compressao das veias plantares e contragao muscular da panturilha
levam a ejecdo de mais da metade do volume venoso da regido em um unico ciclo.

d) O grau de hipertensao venosa ndo tem relagao direta com a gravidade da doenga venosa,
sendo que altas pressdes venosas sao geralmente encontradas em pacientes CEAP C2.

Questao 11 - Com relacao ao exame de ultrassom Doppler venoso dos membros inferiores,
é correto afirmar que: *

a) Deve ser realizado apenas em pacientes com varizes no trajeto safénico. Varizes em outras
regides podem ser tratadas sem necessitar de investigagao venosa mais apurada.

@ b) E considerado teste diagndstico de escolha para doenca venosa e deve ser realizado em todos
0s casos, antes do inicio do tratamento.

c) Este exame pode ser realizado tanto em posi¢do supina quanto em posigao ortostatica para
avaliacdo da presenca de insuficiéncia do sistema venoso.

d) O sistema venoso profundo deve ser avaliado apenas em pacientes com suspeita de trombose
e em pacientes com insuficiéncia venosa crénica avangada.

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze lrm-T80W 1TRvVg3qjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By 19pPnQm1 XiEQeJdx...
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Questao 12 - Diversos medicamentos orais sao indicados no tratamento da doenca venosa
cronica com o objetivo de diminuirem os sintomas como dor, peso, cansago e inchago nas
pernas. Assinale a alternativa correta com relacao a esses medicamentos: *

a) O 4cido acetilsalicilico deve ser indicado para uso continuo no paciente com doencga venosa
cronica, diminuindo risco de tromboflebites e tromboses.

@ b) Em uma metandlise, a fragdo flavonoide purificada e micronizada (FFPM) foi o0 medicamento
mais efetivo para diminui¢do de sintomas como edema e pernas cansadas.

c) O extrato de castanha da india ndo possui agdo comprovada na diminuigdo dos sintomas da
doencga venosa crénica.

d) O uso da fragdo flavonoide purificada e micronizada (FFPM) deve ser evitado em paciente com
ulceras venosas, uma vez que nao ha evidéncia que a medicacao atue na sua cicatrizagao e pode
favorecer o sangramento do leito ulcerado.

Questao 13 - Para diminuir a possibilidade de efeitos adversos relacionados com a
termoablacado de veia safena magna com laser, comprimentos de onda maiores e diferentes
tipos de fibras foram desenvolvidos. Sobre esse tema, assinale a alternativa incorreta: *

a) Os comprimentos de onda mais curtos (810 nm e 980 nm) sdo menos absorvidos pelos
cromoéforos (como hemogloblina, d4gua e proteinas) quando em comparagao aos comprimentos
de ondas mais longos (1470 e 1920 nm).

b) O uso de comprimentos mais longos (1470 e 1920 nm) resultou em taxas de oclusdo
semelhantes aos laseres de comprimento de onda mais curto, porém obtiveram melhor
performance com relagao a avaliagao de dor pés-operatoria.

@ c) As fibras tipo bare tip tem maior efetividade porque resultam na entrega uniforme de energia na
parede venosa e tem menor incidéncia de perfuragdes e destruicao de tecidos perivenosos.

d) A proposta das novas fibras como NeverTouch, Radial Fibre e Tulip Fibre é aumentar a area de
contato do laser com a parede venosa, resultando na possibilidade de utilizagdo de menor
densidade energética (LEED).

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze lrm-T80W 1TRvVg3qjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By 19pPnQm1 XiEQeJdx...
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Questao 14 - A teoria de desenvolvimento das veias varicosas foi historicamente baseada
na teoria descendente, que advoga que o refluxo venoso comeca na jungao safeno femoral
e progride para baixo atraveés da veia safena, que transmite a hipertensao venosa as veias
tributarias, que se tornam varicosas. Todavia, estudos mais recentes refutam essa teoria,
acreditando que a origem do refluxo possa ser ascendente. Sobre a teoria ascende, assinale
a alternativa incorreta: *

a) Em mais de 50% dos casos de refluxo da veia safena, a valvula terminal da jungdo safeno
femoral encontra-se suficiente

b) A realizagdo da ressecgao seletiva de tributdrias sob anestesia local (técnica ASVAL) levou a
abolicdo do refluxo na veia safena magna em 69,2% dos casos apds 1 ano de seguimento.

@ c) Em todos os casos de refluxo da veia safena magna é possivel realizar a cirurgia de
preservacao da safena, retirando-se apenas as tributarias insuficientes.

d) Para a realizagao de técnicas de preservacgao da veia safena é fundamental estudo detalhado
da hemodinamica venosa através do ultrassom Doppler venoso.

Questao 15 - A recorréncia de varizes apos o procedimento cirurgico € muito comum e
chega a 35% apos 2 anos e 65% apos 11 anos de seguimento. Sobre este assunto, é
incorreto afirmar que: *

a) A principal causa de recorréncia é a progressao natural da doenga, uma vez que a insuficiéncia
venosa cronica é considerada uma doencga incuravel.

b) O erro tético é definido como um erro ocorrido no planejamento da cirurgia, geralmente
associado a um exame de ultrassom Doppler incompleto.

c) O erro técnico pode ser causado por dificuldade de acesso cirurgico, dificuldade de visulizagao
do trecho alvo do tratamento ou das jung¢des safeno femoral ou safeno poplitea ao ultrassom, ou
ainda devido a inexperiéncia do cirurgiao

d) A recorréncia causada pela formagao de novas veias insuficientes préximas a jungao safeno
@ femoral (neovascularizagdo) é mais comum nos casos de termoablagdo com laser pois ndo ha
ligadura da juncao safeno femoral nesses casos.

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze lrm-T80W 1TRvVg3qjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By 19pPnQm1 XiEQeJdx...
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Questao 16 - As meias elasticas de compressao sao um excelente tratamento ndo
operatorio para a doenca venosa cronica. Sobre essa modalidade de tratamento é correto
afirmar que: *

a) As meias eldsticas de compressao classe | (15 a 20 mmHg) devem ser utilizadas diariamente
pelas pessoas com risco de desenvolvimento de varizes com objetivo de prevengao do
aparecimento de varizes.

b) Pessoas que trabalham em pé e apresentam inchago nas pernas no fim do dia apenas devem
utilizar meias elasticas de compressao caso apresentem evidéncia de insuficiéncia venosa ao
exame de ultrassom Doppler.

c) Viajantes de longas distancia podem se beneficiar com o uso de meias elésticas de

@ compressao, reduzindo a incidéncia de edema, especialmente quando combinada com a
mobilizagao.
d) As meias elasticas de compressao devem ser utilizadas como tratamento de escolha para a

doenca venosa cronica, tendo o tratamento cirdrgico um papel coadjuvante e reservado apenas
para os casos de insuficiéncia venosa avancada (CEAP C3-C6)

Questao 17 — O uso de compressao com meias elasticas esta indicado apds qual desses
procedimentos? *

a) Escleroterapia com espuma de polidocanol em veia safena magna
b) Escleroterapia com glicose em telangiectasias
c) Termoablagéo de veia safena magna com laser 1470 nm seguida de flebectomias

@ c) Todas as alternativas anteriores.

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze lrm-T80oW 1TRvVg3qjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By 19pPnQm1XiEQeld...
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Questao 18 - NRE, 24 anos, puérpera, apresentou quadro de dor e edema em membro
inferior esquerdo 9 dias apos o parto. Ao exame de ultrassom Doppler, foi visualizada veia
poplitea esquerda nao compressivel e com fluxo ausente. Assinale a alternativa que reflete a
melhor conduta nesse caso: *

a) Deve ser indicado inicio de anticoagulagdo plena e repouso absoluto no leito, uma vez que a
deambulagao aumenta o risco de embolia pulmonar, a despeito do uso de compressao elastica.

b) Deve ser indicado apenas o uso de compressao elastica e aguardado o fim do sangramento
puerperal para inicio da anticoagulagao.

c) Dever ser indicado inicio de anticoagulagéo plena, compressdo com meia eldstica e imediata

@ deambulacgao, considerando que os estudos demostram nao haver aumento de incidéncia de
tromboembolismo pulmonar para aqueles que utilizaram compressao e deambularam em
comparacgao aos que ficaram restritos ao leito.

d) Deve ser indicado apenas o repouso absoluto no leito, aguardado o fim do sangramento
puerperal para inicio da anticoagulagao.

Questao 19 - Com relacao a tromboprofilaxia pos cirurgica, assinale a alternativa incorreta: *

a) As meias eldsticas antitrombo possuem compressdo entre 18 e 23 mmHg, sendo indicadas
para a prevencao de tromboembolismo venoso em pacientes de baixo, moderado e alto risco.

b) As meias eldsticas antitrombo sao capazes de diminuir o didametro das veias profundas
aumentando a velocidade de fluxo venoso apenas quando o paciente se encontra na posicao
deitada

@ c) As meias elasticas antitrombo devem ser utilizadas por no minimo 30 dias apds a cirurgia,
mesmo em pacientes que ja estdo deambulando normalmente.

d) A profilaxia medicamentosa com anticoagulantes associada ao uso de meias eldsticas
antitrombo esta indicada nos pacientes moderado e alto risco de eventos tromboembdlicos.

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze1rm-T80W 1TRvVg3qgjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By19pPnQm1XiEQeJd...  11/18
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Questao 20 - JSS, 64 anos, refere aparecimento de ulcera em tornozelo esquerdo ha 4
meses. Refere dor local e saida de secrecao amarelada ha 5 dias. Refere estar mantendo a
ulcera sem curativo para ndo abafar o leito, facilitando sua cicatrizagdo, conforme
orientacdo do médico generalista da Unidade Basica de Saude. A ulcera pode ser vista na
foto abaixo. Com relacdo a conduta imediata, assinale a alternativa correta: *

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze1rm-T80W 1TRvVg3qgjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By 19pPnQm1XiEQeJd...  12/18
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O a) Deve ser indicado uso de pomada de neomicina apés limpeza da Ulcera com sabdo neutro e
agua corrente 1x ao dia, seguido de cobertura com rayon, gaze e faixa.

b) Deve ser indicada antibioticoterapia por via oral, desbridamento do leito da Ulcera com
@ anestesia local, curativo com cobertura adsorvente (alginato, carvéo ativado, espuma etc.) e
repouso. Nao indicada compressao imediatamente devido a presenca de infecgao ativa e dor

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze lrm-T8oW 1 TRvV g3qjg/edit#response=ACYDBNgsICR529UBk8By 19pPnQm1XiEQeJd...  13/18
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local.

c) Deve-se indicar o uso de pomada de neomicina apés limpeza e desbridamento do leito da
Ulcera, realizando curativo compressivo tipo bota de Unna imediatamente. A troca do curativo
deve ser programa para 5 dias apos.

d) Deve-se encaminhar o paciente para tratamento cirdrgico imediato da insuficiéncia venosa
cronica, sendo submetido a safenectomia de emergéncia.

Questao 21 - Com relagdo a compressao do membro do paciente com ulcera venosa,
assinale a alternativa incorreta: *

a) A terapia de compresséo é considerada o padrao-ouro de tratamento para as Ulceras de origem
venosa, devendo ser realizado sempre que nao houver contraindicagao.

@ b) Nos pacientes com Ulcera venosa ja cicatrizada, ndo é mais necessaria a compresséo do
membro afetado, uma vez que esta ndo previne a recorréncia da Ulcera.

c¢) O uso de compressdo com multiplas camadas se mostrou superior a compressédo de camada
Unica para o tratamento das Ulceras venosas.

d) Os pacientes que possuem ulcera mista, com componente arterial e venoso, ndo podem utilizar
a compressédo caso possuam indice tornozelo-brago (ITB) menor que 0,5 ou pressao sistélica no
tornozelo menor que 60 mmHg.

Questao 22 - Considerando o tratamento cirurgico das ulceras venosas, podemos afirmar
que: *

a) O tratamento da insuficiéncia venosa superficial deve ser adiado até a completa cicatrizagdo
da Ulcera para evitar a infecgao do sitio operatério.

@ b) O tratamento cirurgico da insuficiéncia venosa deve ser sempre acompanhado da terapia
compressiva, 0 que aumenta a taxa de cicatrizagao das ulceras.

c) A taxa de recorréncia das Ulceras é a mesma entre os pacientes que realizaram ou néo o
tratamento cirurgico do refluxo venoso, desde que eles utilizem corretamente a compressao
elastica.

d) O tratamento das veias perfurantes insuficientes deve ser realizado somente se essas veias
estiverem fora do leito ulcerado, diminuindo a taxa de infecgdo do sitio operatério.

https://docs.google.com/forms/d/13003taA6_vNONaw25uucin7Ze1rm-T80W 1TRvVg3qgjg/edit#response=ACYDBNgs9CR529UBk8By 19pPnQm1XiEQeJd...  14/18
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Questao 23 - Com relagao a ulcera venosa secundaria a sindrome pos trombética, assinale
a alternativa incorreta: *

a) Em pacientes com obstrugdo venosa profunda infrainguinal é indicado realizar enxerto venoso
autoégeno ou endoflebectomia em associacdo a compressao para aumentar a taxa de cicatrizacao
e prevenir a recorréncia.

b) Em pacientes com obstrugdo venosa proximal (veias cava e iliacas) é indicado realizar
angioplastia venosa com colocacao de stent em associacdo a compressao para aumentar a taxa
de cicatrizagao e prevenir a recorréncia.

c¢) Em pacientes com obstrugdo venosa profunda infrainguinal é indicado realizar escleroterapia
@ com espuma de polidocanol guiada por ultrassom para tratamento da insuficiéncia de veia
safena, uma vez que o tratamento cirdrgico do sistema superficial esta contraindicado.

d) A cirurgia de Palma estd indicada nos pacientes com obstrugédo venosa proximal unilateral em
que o tratamento endovascular ndo obteve sucesso.

Questado 24 - TGR, 54 anos, apresenta quadro de dor em membro inferior direito apos
viagem de carro com duragao de 2 horas realizada ha 3 dias. Refere que ha 1dia, o tornozelo
comecou a ficar ligeiramente inchado. Ao exame fisico apresentava membro bem
perfundido, pulsos pediosos presentes, discreto edema em tornozelo direito, auséncia de
edema em tornozelo esquerdo, dor a palpacao em face medial da perna direita e fossa
poplitea direita, auséncia de empastamento muscular. Com relagdo ao caso, assinale a
alternativa correta: *

a) Devido a baixa probabilidade de trombose pelos critérios de Wells, deve ser realizado dosagem
de D-Dimero para afastar o diagnéstico de tromboembolismo venoso.

b) Deve ser realizado exame de ultrassom doppler venoso imediatamente para confirmacao de
@ trombose, j& que apresenta alta probabilidade de trombose venosa profunda pelos critérios de
Wells

c) Devido a auséncia de empastamento muscular e edema discreto, ndo é necessaria a realizacao
de exame de ultrassom doppler, ja que é baixa a probabilidade de uma trombose.

d) Deve ser realizado exame de ultrassom doppler venoso imediatamente, seguido de
angiotomografia pulmonar, caso resultado seja positivo para trombose, para diagnéstico de
embolia pulmonar silenciosa.
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Questao 25 - Com relagdo ao caso clinico anterior, paciente foi submetida a ultrassom
Doppler venoso que evidenciou trombose venosa profunda em veia poplitea direita.
Paciente refere ndo ter historico pessoal ou familiar de trombose, ndo realizou cirurgias ou
teve internacdes hospitalares recentes, nega uso de estrogénio, ja passou pela menopausa.
Considerando os fatores de risco para trombose, assinale a alternativa correta. *

@ a) Por se tratar de uma trombose aparentemente ndo provocada, a paciente deve ser submetida a
pesquisa de cancer, com exame clinico detalhado e screening para tumores sexo-especificos.

b) Por se tratar de uma trombose provocada, a paciente ndo necessita de investigagao para
tumores malignos e nem para trombofilias hereditarias

c) Por se tratar de uma trombose ndo provocada, a paciente necessita de investigagao ostensiva
para tumores malignos e para trombofilias hereditarias.

d) Por se tratar de uma trombose provocada, a paciente necessita de investigagdo para tumores
malignos, porém nao deve ser investigada para trombofilias hereditarias, uma vez que nao possui
histérico familiar de trombose.

Questao 26 - Ainda com relagao ao caso clinico relatado nas questdes 24 e 25, assinale a
alternativa incorreta com relagao ao tratamento: *

a) Deve ser iniciada anticoagulagao plena com rivaroxabana por 3 meses, em regime ambulatorial,
com suspensao apds, associada a compressao eldstica do membro afetado durante o periodo de
tratamento.

b) Deve ser internada para repouso absoluto e inicio de anticoagulagdo com heparina de baixo
peso molecular, seguido de introducao de apixabana por via oral. A medicagao deve ser mantida
por 6 meses, acompanhada por uso de meias eldsticas de compressao, com suspensao do
tratamento apoés.

c) Deve ser iniciada anticoagulagao plena com rivaroxabana por 3 meses, em regime ambulatorial
@ associada a compressao elastica, seguida de redugéo para dose profilatica que devera ser
utilizada por tempo indeterminado.

d) Deve ser iniciada anticoagulagdo plena com varfarina em regime ambulatorial associada a
compressao eldstica do membro afetado por tempo indeterminado.
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Questado 27 - ART, 28 anos, apresenta dor em panturilha esquerda ha 6 dias. Foi submetida a
cirurgia de lipoaspiracao de abdome e mamoplastia redutora ha 3 semanas. Ao exame
clinico, ndo apresenta edema ou empastamento muscular, apenas dor a palpacao da
musculatura da panturilha. Realizou ultrassom Doppler venoso que evidenciou trombose em
veias gastrocnémias mediais a esquerda. Qual a melhor conduta neste caso? *

a) Internagéo hospitalar imediata para repouso absoluto, investigagao de trombofilias e inicio de
anticoagulagao plena com heparina de baixo peso molecular, seguida de transi¢do para varfarina
ou para anticoagulante oral direto, de acordo com as condi¢des financeiras da paciente.

b) Tratamento ambulatorial, com inicio de rivaroxabana ou apixabana por via oral, indicacao de
@ uso de meias eldsticas de compressao e deambulagao. O tratamento devera ser mantido por 3
meses e suspenso apos.

c¢) Tratamento ambulatorial, com inicio de rivaroxabana ou apixabana por via oral, indicagdo de
uso de meias elasticas de compressao e deambulagao. A dose de anticoagulantes devera ser
reduzida para dose profilatica apés 3 meses, sendo mantida por tempo indeterminado.

d) Internagdo hospitalar imediata para repouso absoluto e inicio de rivaroxabana ou apixabana por
via oral e indicacao de uso de meias eldsticas de compressao. O tratamento devera ser mantido
por 3 meses apods a alta e suspenso apos.

Questao 28 - Com relagdo a compressao elastica no paciente apos trombose venosa
profunda, é correto afirmar que: *

@ a) Pacientes com trombose venosa proximal devem utilizar meia eldstica 30-40 mmHg 3/4 para
diminuir dor e edema .

b) Pacientes com trombose venosa distal devem utilizar meia eldstica 30-40 mmHg 7/8 para
diminuicao da progresséao para sindrome pés trombética

c) Pacientes com trombose venosa proximal com score menor que 4 na classificagédo de Villalta é
recomendado uso de meias eldstica 30-40mmHg por toda a vida para prevenir a progressao para
sindrome p6s trombdtica

d) Pacientes com trombose venosa proximal com score maior que 5 na classificagao de Villalta é
recomendado uso de meias eldstica 30-40mmHg por 6 meses, devendo ter seu uso
descontinuado caso nao haja piora do quadro.
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Questao 29 - Assinale a alternativa incorreta: *

a) Pacientes com tromboflebite superficial dos membros inferiores devem ser submetidos a
exame de ultrassom Doppler venoso para excluir trombose venosa profunda assintomatica e
determinar a extensao do trombo.

b) Pacientes com tromboflebite superficial com trombo a distancia superior a 3 cm do sistema
profundo e extensdo maior que 5 cm, deve ser iniciada anticoagulagao com fondaparinux 2,5 mg
1x ao dia por 45 dias.

@ c) Pacientes com tromboflebite superficial com trombo a distancia superior a 3 cm do sistema
profundo ndo devem ser anticoagulados em nenhuma situagao.

d) Pacientes com tromboflebite superficial com trombo a distancia inferior a 3 cm do sistema
profundo devem ser anticoagulados sempre.

Questao 30 - Com relagao a trombose aguda proximal podemos afirmar que: *

a) Em todos os pacientes com trombose proximal, deve ser realizada a trombdlise
farmacomecanica.

b) Em pacientes com trombose do segmento fémoro-popliteo, a trombdlise deve ser apenas
farmacolégica e nunca deve ser realizada a colocagao de stents venosos.

@ c) Pacientes com trombose proximal tratados com remogéao precoce do trombo, com ou sem
stent associado, devem receber anticoagulagao plena por no minimo 3 meses.

d) Em pacientes com trombose do segmento iliaco femoral devem ser tratados somente com
anticoagulagao plena, pois o beneficio da trombdlise ndo supera o risco associado ao
procedimento

Este formulario foi criado em Instituto Circular.
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