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INSTRUÇÕES AOS CANDIDATOS 

 

• Verifique se este caderno contém um total de 5 questões, numeradas de 1 a 5. Caso 

contrário solicite ao fiscal da sala outro caderno completo. 

• As duas provas terão a duração total de 1 (uma) hora. 

• O candidato só poderá sair após 30 minutos do início da prova. 

• Utilize apenas CANETA ESFEROGRÁFICA DE TINTA PRETA. 

• Não faça qualquer marca na tabela impressa na capa deste caderno.  

• 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 
acarretará anulação da prova. 

• Mantenha as respostas sem rasuras. Não passe corretivo na folha de respostas. Em caso 

de erro ao escrever, proceda da seguinte maneira: colocar a(s) palavra(s) entre parênteses 

e fazer um traço horizontal no meio da palavra. Ex: (exame). 

• As folhas de questões e respostas deverão permanecer sem qualquer sinal de dobra ou 

amassado. 

• Utilize, apenas, o espaço destinado na página. Tudo que estiver fora do espaço previsto 

para resposta não será considerado. Não será permitido o uso de calculadora. 

• Para rascunho utilize, apenas, a folha em branco no final deste caderno, que NÃO 
PODERÁ ser destacada. 

• Leia com cuidado cada uma das questões, atentando para o enunciado. As respostas 

devem ser LEGÍVEIS E OBJETIVAS. Responda apenas o que está sendo perguntado. O 

que não estiver relacionado com a pergunta, não será considerado. 

• Somente será permitida a saída do candidato da sala de exames durante a prova quando 

acompanhado por um fiscal. 

• Este caderno DEVERÁ ser entregue ao final da prova. 

• Os cadernos de respostas que não forem entregues após 1 hora do início da prova serão 

recolhidos. 

• A prova será divulgada a partir das 19 horas de 16/11/2014 pela internet nos site: 

http:/www.fcm.unicamp.br/fcm/residencias-em-saude 

 

BOA PROVA! 

 

 

 



1. DESCREVA AS POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES DA CIRURGIA DE ANEURISMA 
DE AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL, EM CIRURGIA ABERTA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. DESCREVA AS POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES DA CIRURGIA DE ANEURISMA 
DE AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL, EM CIRURGIA ENDOVASCULAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. DESCREVA E JUSTIFIQUE AS OPÇÕES DE TRATAMENTO DE UMA OCLUSÃO 
FEMORO-POPLÍTEA COM OCLUSÃO TOTAL DO RAMO SUPERFICIAL DA 
ARTÉRIA FEMORAL A UM CENTÍMETRO DE SUA ORIGEM COM RE-
ENCHIMENTO DA ARTÉRIA POPLÍTEA TRÊS CENTÍMETROS DA LINHA INTER-
ARTICULAR DO JOELHO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



4. Doente, 65 anos, masculino, hipertenso controlado, diabético insulino dependente, 

com história de infarto agudo do miocárdio há três anos. Foi revascularizado, mas 

apresenta quadros anginosos. Apresenta perda visual súbita a direita com quadros 

esporádicos de tontura. De acordo com os dados aferidos acima: 

A. QUAIS OS DIAGNÓSTICOS ANATÔMICO, SINDRÔMICO E ETIOLÓGICO 

 
 
 
 

 
B. QUAIS OS EXAMES DEVEM SER SOLICITADOS PARA CONFIRMAÇÃO 

 
 
 
 
 
 

 
C. EM CASO DE PLANEJAMENTO OPERATÓRIO CITE AS TÉCNICAS POSSÍVEIS 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Paciente 55 anos, feminina, hipertensa há 25 anos, desde a última gestação, 

diabética insulino dependente há 15 anos, amaurose bilateral e com insuficiência renal 

dialítica há 7 anos com histórico de múltiplas fístula e cateteres centrais para 

hemodiálise. Está em diálise atualmente, nos últimos 6 meses, por uma fístula 

braquio-basílica de membro superior esquerdo, evoluiu há 1 mês com edema 

importante do antebraço e terço distal do braço esquerdo. Ao exame físico específico 

do membro superior esquerdo edema importante do antebraço, pulso radial e ulnar 

palpável, frêmito presente na fístula e coloração eritematoviolácea da pele. 

A. QUAL A HIPÓSETE DIAGNÓSTICA: 

 
 
 
 
 
 

 
B. CITE 3 EXAMES DE IMAGEM PARA CONFIRMAÇÃO DA HIPÓTESE 
DIAGNÓSTICA: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
C. CITE DUAS FORMAS DE TRATAR ESTA DOENÇA: 

 
 
 
 
 
 

 


