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ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER

PROVA TEORICA

QUESTAO 1
Com relacdo ao angulo Doppler, é correto afirmar:

A) A sua corregao é necessaria para o calculo do
indice de resisténcia.

B) A sua corregdo € necessaria para o calculo da
razao de velocidades (Indice de Moneta).

C) O angulo Doppler deve ser fixado em 60 graus.

D) A correcéo angular é fundamental para o calculo
de velocidades e aceleragbes.

E) Pode-se trabalhar com qualquer angulo, desde
que o cursor da corregao esteja alinhado a
trajetoria do sangue.

QUESTAO 2
Chama-se de fluxo tardus parvus o fluxo

A) pré-estendtico de alta resisténcia.

B) normal de uma artéria periférica.

C) normal de uma artéria visceral.

D) monofasico tipicamente pés-estendtico.

E) de baixa resisténcia e aceleragdo normal.

QUESTAO 3

Em um exame da aorta abdominal acima da emergéncia
das artérias renais, foi identificada no modo espectral
uma onda com tempo de aceleragdo normal e com o
componente diastolico acima da linha de base.

Esse padrdo de onda ocorre devido a(ao)

A) influéncia dos ramos viscerais.

B) jejum, que faz parte do preparo para a realizagédo
do exame.

C) alta resisténcia das artérias periféricas.
D) presenca de aneurisma infrarrenal.

E) presenca de insuficiéncia de valvula adrtica.

QUESTAO 4

Em um exame normal da veia subclavia, espera-se
encontrar

A) fasicidade respiratéria  preservada, com
variagdo no didmetro venoso aos movimentos
respiratorios.

B) compressibilidade preservada e fasicidade
respiratoria preservada.

C) compressiblidade preservada e preenchimento
completo da luz pelo fluxo sanguineo.

D) preenchimento completo da luz pelo fluxo
sanguineo e tributaria com fluxo invertido.

E) fasicidade respiratéria diminuida nos casos nos
quais o exame foi realizado com o paciente em
decubito dorsal.

QUESTAO 5

Considere um paciente jovem com queixa insidiosa de
claudicacéo intermitente atipica (dor na musculatura da
panturrilha somente ao correr, sendo assintomatica ao
repouso e para caminhar).

Antecedentes: nega patologias, uso de drogas e
tabagismo. Ao exame fisico dos membros inferiores,
apresenta todos os pulsos palpaveis. Foi solicitado um
Doppler colorido arterial dos membros inferiores.

Qual é, respectivamente, a hipétese diagndstica e quais
alteragbes podem ser encontradas nesse Doppler?

A) Tromboangeite obliterante e lesdes segmentares
difusas nas artérias distais.

B) Disseccéo arterial, além de estenose e trombose
da artéria.

C) Ergotismo e estreitamento do lumen vascular
sem aterosclerose.

D) Doenca de Behget e presengca de dilatagao
aneurismatica.

E) Aprisionamento da artéria poplitea e estenose
da artéria e aneurisma poés-estenotico.

QUESTAO 6

Considere que um paciente realizou corregdo
endovascular de aneurisma de aorta abdominal ha
3 meses. Vem para realizar exame de seguimento
poés-endoprotese. Durante o exame observa-se um
vazamento na extremidade distal da endoprétese. Esse
tipo de vazamento corresponde a qual endoleak?

A) Tipo Il
B) Tipo la.
C) Tipo Ib.
D) Tipo Ill.
E) Tipo IV.



QUESTAO 7

Um paciente que realizou enxerto femoropopliteo com
veia no membro inferior direito ha 7 meses evolui com
retorno da dor de repouso no membro direito, o que
sugere estenose grave no enxerto.

Nesse caso, quais sdo os critérios ecograficos para
diagnostico de estenose maior que 70% no enxerto?

A) Velocidade de pico sistdlico > 180 cm/s e
indice tornozelo—brago com queda superior a
0,15 mmHg.

B) Velocidade de pico sistélico > 180 cm/s e
proporgéo de velocidade 3,5.

C) Velocidade de pico sistolico < 180 cm/s e
indice tornozelo—-brago com queda inferior a
0,15 mmHg.

D) Velocidade de pico sistdlico > 300 cm/s e
indice tornozelo—-bragco com queda inferior a
0,15 mmHg.

E) Velocidade de pico sistolico <45 ou > 300 cm/s e
proporgéo de velocidade 3,5.

QUESTAO 8

Paciente do sexo feminino realizou exame de Doppler
venoso dos membros inferiores. No laudo esta descrita
a presenga de veias tributarias proximas a jungéo
safeno-femoral (perijuncional), as quais sugerem varizes
pélvicas. Qual outra apresentagdo das varizes nos
membros inferiores pode sugerir origem pélvica?

A) Tributarias na face medial da coxa (paralelas ao
eixo safénico).

Refluxo da veia safena magna.

)

C) Refluxo da veia safena parva.
) Refluxo da veia acessoria anterior.
)

Refluxo da veia femoral comum.

QUESTAO 9

No exame das artérias renais, em qual situacado nao se
deve utilizar o indice reno-adrtico?

A) Na presenca de estenose da artéria renal.
B) Na presencga de doenga glomerular.

C) Na presenca de dilatagdo aneurismatica da aorta
abdominal proximal.

D) Na presenca de hipertenséao arterial sistémica.

E) Nos pacientes diabéticos.

QUESTAO 10

Durante um exame arterial dos membros inferiores,
em artérias com multiplas placas calcificadas, houve
dificuldade para visibilizar fluxo em alguns segmentos.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente,
o0 motivo dessa situagcdo e qual é a alternativa para
melhorar a visibilizagao do fluxo.

A) Reflexdo do ultrassom pela placa calcificada /
Mudar o angulo de incidéncia do feixe de
ultrassom.

B) Reverberagdo do ultrassom pela placa
calcificada / Usar o Power Doppler.

C) Imagem em espelho pela calcificagdo / Mudar o
angulo do box.

D) Resolugédo axial da calcificagdo na imagem
longitudinal / Usar o Power Doppler.

E) Brilho das hemacias, intensificado pela presenca
da placa / Mudar o angulo de incidéncia do feixe
de ultrassom.

QUESTAO 11

Com relaggo a uma fistula arteriovenosa para
hemodidlise, é correto afirmar:

A) Um fluxo trifasico na artéria aferente é esperado
se a fistula esta pérvia e madura.

B) Fluxo arterializado na veia eferente é sinal de
estenose da fistula.

C) Fluxo arterial aferente de baixa resisténcia e
altas velocidades na anastomose arteriovenosa
s&o caracteristicas de uma fistula pérvia.

D) A ultrassonografia ndo auxilia na avaliagdo pré-
operatdria das fistulas para hemodialise.

E) Estenoses na veia eferente ndo comprometem
a funcao e a sobrevida da fistula arteriovenosa.

QUESTAO 12

Em relacdo ao seguimento dos pacientes submetidos
a ftratamento endovascular de aneurisma da aorta
abdominal infrarrenal, pode-se afirmar:

A) A angiotomografia ndo € utilizada rotineiramente
como método de imagem no seguimento desses
pacientes.

B) A ressonancia magnética apresenta baixa
sensibilidade na detecc¢ado de endoleaks.

C) Os endoleaks do tipo 1l ndo apresentam
dificuldades no seu diagndstico pela
ultrassonografia com Doppler, e geralmente
apresentam grande volume de fluxo.

D) Os endoleaks dos tipos | e lll estdo associados
a maior risco de ruptura do aneurisma, devendo-
se considerar suas corregoes.

E) Os aneurismas com grande volume de
fluxo fora da endoprétese e crescimento do
saco aneurismatico sao classificados como
endotenséo.



QUESTAO 13

Com relagao aos endoleaks pode-se afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

O endoleak tipo IV é encontrado frequentemente
no seguimento tardio de EVAR através da
ultrassonografia Doppler.

O endoleak tipo Il deve ser corrigido mesmo
quando o didmetro do saco aneurismatico se
mantém estavel, devido ao alto risco de ruptura.

O endoleak tipo lll é frequentemente decorrente
de selamento incompleto na jungcédo dos médulos
da endoprotese.

O uso de contraste de microbolhas ndo aumenta
a sensibilidade na detecgdo de endoleaks do
tipo Il.

Os endoleaks do tipo Il estédo associados a fluxo
reverso de ramos da aorta abdominal como
ramos lombares e artéria mesentérica superior.

QUESTAO 14

A sindrome de compressdo da veia iliaca comum
esquerda tem sido considerada uma importante causa
de IVC e de TVP do membro inferior esquerdo.

Com relagéo ao diagndstico de tal sindrome por meio do
Duplex Scan, pode-se afirmar:

A)

C)

D)

A USV ndo é um método de diagndstico
sensivel na identificagdo de estenose
hemodinamicamente significativa da veia iliaca
comum esquerda causada por compressao entre
a artéria iliaca comum direita e o corpo vertebral
adjacente.

Uma raz&o de velocidade maxima entre o
ponto de maior estenose e o segmento distal
da veia iliaca comum esquerda maior que
2,5 é compativel com compressao extrinseca
significativa.

A perda da fasicidade de fluxo em veia femoral
comum esquerda ndao € considerada como
critério diagnéstico indireto de compressédo da
veia iliaca comum ipsilateral.

Nao existe a possibilidade de que outra estrutura
ou vaso que nao seja a artéria iliaca comum
direita possa causar compressao significativa da
veia iliaca comum esquerda.

A angiorressonancia é considerada o padrao
ouro no diagndstico da compressdo da veia
iliaca comum esquerda.

QUESTAO 15

Sobre a atenuacao acustica, pode-se afirmar:

A)

A atenuacdo do sinal ultrassonografico é
dependente da frequéncia do sinal.

Quanto menor a frequéncia de oscilagbes, maior
a atenuacéo.

O aumento de energia da oscilagéo é exponencial
segundo a distancia percorrida.

Frequéncias maiores sdo necessarias para criar
imagens de estruturas mais profundas.

N&o interfere na imagem da ecografia em modo
B.

QUESTAO 16

Sendo a energia ultrassonografica gerada sob a forma
de ondas oscilatérias, pode-se afirmar:

A)
B)

E)

O som tem frequéncias acima de 20 kHz.

O som é uma energia oscilatéria com frequéncias
de repeticbes menores que 20 mil ciclos por
segundo.

A unidade de oscilagdo de uma onda ou ciclo em
cada minuto recebe o nome de Hertz.

A imagem médica ultrassonografica é feita com
frequéncias abaixo de 1 milhdo de oscilagdes
por segundo.

Em principio, a oscilagéo é setorial.

QUESTAO 17

Sobre os fundamentos da formacéo da imagem modo B,
é correto afirmar:

A)

B)

As imagens complexas minimizam ruido e

otimizam informacgdes anatomicas.

Sequéncias simples de excitagdes dos elementos
do transdutor, variadas no tempo, produzem
feixes de insonagéo obliquos ou angulados.

Imagens compostas sdo configuradas com
feixes de onda em diregdes iguais.

O transdutor linear pode criar
retangulares, convexas e trapezoidais.

imagens

As sequéncias temporais de ativagdo dos
elementos do transdutor definem os sentidos
dos feixes de insanagéo.



QUESTAO 18

Fazem parte do protocolo sugerido para medida do
espessamento médio-intimal, exceto:

A) Usar transdutor linear de alta definicdo de
7-12 MHz.

B) Usar profundidade do campo de 3 - 4,0 cm.

C) Utilizar imagem fundamental com zoom.

D) Utilizar imagem fundamental com zona focal
unica.

E) Incluir placas nas medidas, se presentes.

QUESTAO 19

No estudo de fistula arteriovenosa, é interessante
fornecer o volume estimado de fluxo, devido a

A) correlagdo entre volume de fluxo e estenose.
B) correlagado entre baixo fluxo e risco de trombose.

C) possibilidade de identificar sinais de estenose
maior que 50%.

D) avaliagdo do aumento da pressao venosa.

E) possibilidade de ocluséo em fistula de veia com
volume menor que 800 mL/min.

QUESTAO 20

Assinale a alternativa que apresenta critérios
hemodindmicos de estenose moderada na artéria renal.

A) Velocidade sistolica menor que 180 cm/s e indice
renal / aorta menor que 3,5.

B) Velocidade sistdlica menor que 180cm/s e indice
renal / aorta maior que 3,5.

C) Velocidade sistélica maior que 180 cm/s e indice
renal / aorta menor que 3,5.

D) Velocidade sistdlica maior que 180 cm/s e indice
renal / aorta maior que 3,5.

E) Velocidade sistélica maior que 200 cm/s e indice
renal / aorta maior que 3,5.

QUESTAO 21

Sobre o fluxo de ultrassonografia com Doppler para
pesquisa de sindrome do desfiladeiro toracico, pode-se
afirmar que:

A) Nao permite a caracterizacdo do desfiladeiro
toracico na sua totalidade.

B) Sempre identifica local exato da compresséo.

C) Tem vantagem da realizagdo do exame durante
adugéao dindmica do brago.

D) Utiliza-se de manobras de adugéo do brago nas
posigdes a 90°, 130° e 180°.

E) A avaliagédo da veia subclavia no compartimento
do ftriangulo interescalénico é feita com o
transdutor na base do pescog¢o, no plano sagital.

QUESTAO 22

Em individuos com sintomas clinicos sugestivos
da sindrome da artéria mesentérica superior,
o diagnostico é sugerido quando ha encontro de
distancia aorto-mesentérica menor que

A) 8,0 mm.
B) 12 mm.
C) 15 mm.
D) 20 mm.
E) 30 mm.
QUESTAO 23

Sao fatores que afetam a analise espectral, interferem
na acuracia do Doppler de carotidas e podem gerar
erros, exceto:

>

Doenga oclusiva proximal.

o

Tortuosidades.

g O

)
)
) Doenga valvular aértica.
) Taquicardia.

)

m

Estenose intracraniana da carétida interna.

QUESTAO 24
Com relacéo as placas carotideas, é correto afirmar:

A) As caracteristicas do modo B definem o grau de
estenose bulbar que a placa determina.

B) Placas carotideas n&o constituem fator de risco
cardiovascular.

C) E importante descrever as caracteristicas
ultrassonograficas de uma placa, pois estédo
associadas a risco de acidentes vasculares
isquémicos.

D) A elastografia é considerada o melhor método
para avaliar placas calcificadas.

E) A sombra acustica gerada por uma placa nao
constitui limitacéo a avaliagdo com Doppler.

QUESTAO 25

Pela escala de Gray-Wede’s, modificada por Geroulakos,
uma placa predominantemente hiperecoica, com menos
de 25% de areas anecoicas, € classificada como

A) tipo 1.
B) tipo 2.
C) tipo 3.
D) tipo 4.
E) tipo 5.



QUESTAO 26

No protocolo do exame de ultrassom com color
Doppler para pesquisa de sindrome do desfiladeiro
cervicotoracico, ndo deve ser realizada a seguinte
manobra:

A) Eden.
B) Adson.
C) Wright.
D) Costoclavicular.
E) Matox.

QUESTAO 27

As estenoses de artéria mesentérica superior (AMS)
e troncoceliaco (TC) sao classificadas pela velocidade
de pico sistdlico e pela velocidade diastélica final.

Foi aferido em uma paciente uma velocidade de VPS
270 cm/s e VDF de 42 cm/s. Isto sugere

A) estenose de TC 50%.
B) estenose de AMS 70%.
C) estenose de AMS 50%.
D) estenose de TC 50%.

E) auséncia de estenose hemodinamicamente
significativa.

QUESTAO 28

Na avaliagdo com USV no seguimento do reparo
endovascular da aorta, qual(is) procedimento(s) é(s&o)
dispensavel(is)?

A) Realizar a medida do didmetro do saco
aneurismatico residual.

B) Avaliar a integridade e a perviedade do
dispositivo implantado.

C) Determinar a presenga de Endoleak.
D) Auvaliar perviedade das artérias renais.

E) Determinar o volume de fluxo cortigo.

QUESTAO 29

Algumas informagdes séo indispensaveis no relatério de
uma avaliagao de artérias carétidas.

Assinale a alternativa que apresenta informagéo(&es)
indispensavel(is) para o laudo ultrassonografico.

A) Os diametros das artérias carotidas comuns.
B) A descricdo morfoldgica das placas.

C) Os medicamentos utilizados pelo paciente.
D) Afrequéncia cardiaca do paciente.

E) O indice de resisténcia das artérias estudadas.

QUESTAO 30

Na suspeita de uma oclus&o da artéria femural superficial
distal, varias manobras podem ser realizadas para se
evitar falsos-positivos.

Considerando que a seguir tem-se amostras de possiveis
manobras com essa finalidade, assinale a alternativa
que apresenta a manobra que nao é efetiva para auxiliar
nesse diagnadstico.

A) Abaixar a frequéncia do Doppler colorido.

B) Alternar o acesso acustico entre as janelas
medial e posterior da coxa.

C) Aumentar o ganho do Doppler colorido.
D) Aumentar o filtro de parede do Doppler colorido.

E) Utilizar o Doppler de amplitude (power-Doppler).

QUESTAO 31

Assinale a alternativa que apresenta a(s) indicagao(des)
que nao pode(m) ser avaliada(s) através do estudo
ultrassonografico vascular da artéria vertebral com
transdutor linear.

A) Roubo da subclavia.

o)

Pesquisa de hipoplasia.

o O

)
) Pesquisa de estenoses em segmento V4.
) Disseccdes.

)

m

Sindrome da artéria vertebrobasilar.

QUESTAO 32

Quanto aos aneurismas da artéria poplitea, assinale a
alternativa correta.

A) A etiologia mais frequente esta relacionada ao
trauma.

B) Tém predilecéo pelo sexo feminino.

C) Comumente ndo se associam a aneurismas em
outros locais.

D) Estdo associados a hipertenséo arterial e a
diabetes.

E) Dos aneurismas de periféricos, € o mais
infrequente.

QUESTAO 33

Quanto ao Doppler das artérias renais, assinale a
alternativa correta.

A) E o exame padrdo-ouro para o diagndstico de
estenose da artéria renal.

B) Os critérios indiretos referem-se a avaliagéo das
artérias interlobares.

C) Nos pacientes com nefropatia parenquimatosa
crénica, podem ocorrer falso-negativos.

D) Se a relagédo entre os picos de velocidades na
artéria renal e aorta estiverem menores que
3 vezes, o diagndstico de estenose esta feito.

E) Nos pacientes com nefroesclerose, podem
ocorrer falso-positivos.



QUESTAO 34

Sobre o consenso de estratificacdo de estenoses das
artérias carétidas, é correto afirmar:

A)

Carotida interna apresentando velocidade de
pico sistélico maior que 125 cm/s, velocidade
diastdlica final maior que 40 cm/s, relagéo entre
as velocidades de pico sistolico entre as carétidas
interna e a comum maior que 4 é compativel com
estenose maior que 70%.

Carodtida interna apresentando velocidade de
pico sistolico maior que 230 cm/s, velocidade
diastdlica final maior que 40 cm/s, relagéo entre
as velocidades de pico sistolico entre as carétidas
interna e a comum entre 2 e 4 é compativel com
estenose entre 50 e 69%.

Carotida interna apresentando velocidade de
pico sistélico maior que 125 cm/s, velocidade
diastélica final maior que 100 cm/s, relagdo
entre as velocidades de pico sistdlico entre
as carotidas interna e a comum maior que 2 é
compativel com a oclusao.

Carotida interna apresentando velocidade de
pico sistolico maior que 230 cm/s, velocidade
diastdlica final maior que 100 cm/s, relagdo
entre as velocidades de pico sistolico entre
as carétidas interna e a comum maior que 4 é
compativel com estenose maior que 70%.

Cardtida interna apresentando velocidade de
pico sistélico menor que 125 cm/s, velocidade
diastdlica final maior que 40 cm/s, relagao entre
as velocidades de pico sistolico entre as carétidas
interna e a comum menor que 2 € compativel
com estenose menor que 50%; portanto, nédo
hemodinamicamente significativa.

QUESTAO 35

Em relagdo a técnica para mensuracao de velocidades
nos estudos com Doppler, é incorreto afirmar:

A)

O angulo Doppler ndo deve exceder 60 graus,
pois acima desse limite a variagdo de velocidade
pode levar a erro de diagnostico.

Os indices de resistividade n&do dependem do
angulo Doppler.

Os indices de pulsatilidade ndo dependem do
angulo Doppler.

O volume de amostra deve ser colocado no
centro do vaso, onde a velocidade é maior
comparada as velocidades proximas as paredes
do vaso.

Os angulos menores que 60 graus nao séo
adequados, pois o cosseno de 60 graus & V.

QUESTAO 36

Com relagdo aos sinais clinicos da doenca venosa
cronica e a avaliagdo com Doppler, é correto afirmar:

A)

B)

E)

Os sinais clinicos tém baixa correlagdo com os
achados do Doppler.

Os sinais clinicos tém forte correlagdo com
os achados do Doppler e se pode justificar os
achados por meio do exame.

Os sinais clinicos, assim como a sintomatologia,
tém forte correlagcdo com os achados do Doppler.

Deve-se correlacionar as varizes caracterizadas
clinicamente com os achados do Doppler,
justificando a presencga delas, evidenciando,
sempre que possivel, as fontes de refluxo, seu
trajeto, bem como pontos de drenagem.

A manobra de valsalva é muito Util para avaliagao
do refluxo nos segmentos infrageniculares.

QUESTAO 37

Sao parametros normais das veias dos membros
inferiores:

A)

Fluxo monofésico ndo responsivo as manobras
de valsava e compresséo distal.

Paredes finas, conteudo anecoico e
incompressivel as manobras com o transdutor.
Paredes irregulares, conteudo hipoecoico e
compressivel as manobras com o transdutor.
Quando houver uma comunicagdo entre as
safenas, o fluxo se dara da parva para a magna.
Juncgéo safeno-poplitea sempre presente e, na
maioria dos casos, localizada ao nivel da fossa
inguinal.

QUESTAO 38

Qual é o sinal mais sensivel para o diagndstico da
trombose?

Auséncia de fluxo ao Doppler colorido.
Auséncia de sinal ao Doppler especral.

N&o compressibilidade.

Hiperecogenicidade dos planos adjacentes ao vaso.
Epessamento parietal.

QUESTAO 39

Com relagéo a sindrome da congestéo pélvica, é correto

afirmar:

A)

Cockett e nutcracker podem estar relacionados
a etiologia.

Os sintomas s&o especificos e o diagndstico é
clinico.

Para se considerar uma compressao venosa

significativa, deve-se ter um aumento de 2 vezes
na velocidade.

N&do tem relagdo com varizes anbémalas nos
membros inferiores.

O fluxo na veia iliaca externa geralmente
encontra-se invertido.



QUESTAO 40
Assinale a alternativa a seguir que melhor define o artefato crosstalk.

A) Ocorre quando a taxa de amostra € muito baixa em comparagao a medida do fluxo.

B) Corresponde ao artefato determinado quando a diferenga da frequéncia esta além da metade do valor do pulse
rate frequency (PRF).

C) Ocorre quando a velocidade do fluxo esta muito alta, além do limite de Nyquist.

D) Corresponde ao artefato gerado quando a escala de velocidade esta relativamente baixa, gerando espectro em
direcédo oposta.
E) Ocorre quando o sinal Doppler ¢ alto, apresentando espectro de onda simétrico a partir da linha de base.

PROVA TEORICO-PRATICA

QUESTAO 41

Analise a imagem a seguir e assinale a alternativa correta.

=40

- 20

Nﬁmm I

Pode-se afirmar que o refluxo demonstrado é significativo.

A curva espectral da veia € normal.

)
)
C) O fluxo retrogrado caracteriza trombose proximal.
) Pode-se afirmar que esse paciente apresentou TVP no passado.
)

A imagem deve ser desconsiderada porque néo foi realizada a corre¢do do angulo Doppler.



QUESTAO 42

Analise a imagem modo B e colorido a seguir.

e ——————————e
T—

Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

A) O material endoluminal hipoecoide sugere recanalizagdo de trombose antiga.

B) O material endoluminal hipoecoide e o0 aumento de calibre da veia sugerem trombose aguda.
C) Na trombose demonstrada, ndo ha mais risco de TEP (por desprendimento de trombo).

D) Sem a manobra da compressao, nenhum diagnoéstico pode ser realizado.

E) Aluz hipoecoide afasta a possibilidade de trombose venosa profunda.
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QUESTAO 43
Na imagem a seguir, observa-se a artéria poplitea de um paciente de 50 anos de idade.

LOGIQ

S8

AC 60
=100

A.POPL.ESQ. - 80

=60
1
+ =40
)
| ! | i I\

W AR I Aty
Ly Tl T ! (LTI i T T

®cmis

Arespeito dessa imagem, assinale a alternativa correta.

A) Pode-se afirmar que ha uma estenose significativa ou oclus&o do leito tibiofibular.

B) Pode-se afirmar que esse paciente tem diabetes.

C) A causa mais provavel desse padrado de onda é estenose ou oclusdo no segmento aortoiliaco-femoral.
D) Nada se pode afirmar porque o angulo Doppler esta inadequado.

E) Esse padrao de fluxo pode ser considerado normal a exposi¢cdo do membro a baixas temperaturas.

11



QUESTAO 44

Considere um paciente com queixa de claudicagao intermitente alta, impoténcia sexual e diminuigdo ou auséncia dos
pulsos femorais comuns. Ao realizar o exame de Doppler da aorta e artérias iliacas, foi identificada a imagem a seguir.

Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de doenca oclusiva monoiliaca, sindrome de Leriche, e apresenta artéria iliaca externa com fluxo invertido
reenchendo a artéria iliaca interna.

B) Trata-se de doenca oclusiva aortoiliaca, sindrome de Leriche, e apresenta artéria iliaca interna com fluxo invertido
reenchendo a artéria iliaca externa.

C) Trata-se de doenga oclusiva monoiliaca, sindrome de Leriche, e apresenta artéria iliaca interna com fluxo invertido
reenchendo a artéria iliaca externa.

D) Abarra de cor esta invertida.

E) Trata-se de doenca oclusiva aortoiliaca, sindrome de Leriche, e apresenta artéria iliaca externa com fluxo invertido
reenchendo a artéria iliaca interna.

12



QUESTAO 45

Durante exame arterial do membro inferior direito, foi identificado o padrdo de onda na artéria femoral profunda
apresentada a seguir.

_1_Vel 34.5 cmls_
Vel 8.6 cmis

[

|

INVERT

s S M e [ e i Pl A RS B R i) R R O T P T L T e T i R R R (o e e S e i i M ol e il

Sobre esse padrao, pode-se afirmar:

A) Possui fluxo monofasico, com velocidade sistdlica reduzida e com tempo de aceleragdo aumentado por oclusdo
proximal.

B) Possui fluxo bifasico, com tempo de aceleragao aumentado e de alta pulsatilidade por ocluséo distal.
C) Possui fluxo monofasico, com tempo de aceleragéo normal e de baixa resisténcia por oclusdo proximal.

D) Possui fluxo bifasico, com tempo de aceleragdo normal e de baixa resisténcia devido a presencga de fistula
artériovenosa proximal.

E) Possui fluxo bifasico, com tempo de aceleragdo normal e de alta resisténcia devido a presenca de fistula
arteriovenosa distal.

13



QUESTAO 46

Durante exame da artéria vertebral esquerda, foi identificado o padrdo de onda da imagem a seguir.

Hmim =14

A 51 9cm/s

Sobre esse padrao, é correto afirmar:

A) Aonda é monofasica devido a lesdo na artéria vertebral contralateral.

B) Aonda é bifasica devido a leséo na artéria vertebral contralateral.
C) Aonda é trifasica devido a lesdo na artéria subclavia.

D) Aonda é trifasica com inversédo da barra de cor.

E) Aonda é bifasica devido a leséo na artéria subclavia.

14



QUESTAO 47

Analise a seguir a imagem da bifurcacao das artérias femorais.

Sobre a imagem apresentada, assinale a alternativa correta.

A)
B)
C)
D)
E)

O fluxo da artéria femoral profunda esta com sentido invertido, como forma de circulagao colateral.

O fluxo codificado em vermelho da artéria femoral profunda esta normal.

O fluxo codificado na artéria femoral profunda é artefatual, pois a artéria femoral comum esta ocluida.
O fluxo na artéria femoral superficial esta invertido, ja que esta codificado em azul.

A artéria femoral superficial tem fluxo de sentido invertido, reenchendo a artéria femoral profunda.

15



QUESTAO 48

Analise a imagem a seguir de uma artéria braquial.

Com base nessa imagem, pode-se afirmar que esse espectro de onda:

>

é absolutamente normal.

o8]

pode ser encontrado se o paciente apresentar oclusao distal a esse ponto.

o O

)
)
) € aceito como normal se o paciente tiver uma fistula arteriovenosa funcionante nesse membro.
) pode ser observado a exposi¢édo ao frio.

)

m

é caracteristico de arterite de Takayasu.
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QUESTAO 49

A imagem a seguir mostra a insonagao da fossa poplitea com paciente em decubito dorsal.

Normalmente, nesses casos, os numeros 1 e 2 correspondem, respectivamente,

A) ao tronco tibiofibular e a artéria tibial anterior.
B) a artéria fibular e a artéria tibial posterior.

C) a artéria fibular e a artéria tibial anterior.

D) a artéria tibial posterior e a artéria fibular.

E) a artéria tibial posterior e a artéria tibial anterior.



QUESTAO 50

Analisando os didametros da veia renal esquerda nesta imagem, pode-se sugerir que a paciente é portadora da sindrome
do quebra-nozes, uma vez que, pelo critério diagnostico, o indice de referéncia é

maior que 2.

maior que 4.

)
)

C) maior que 6.
) maior que 8.
)

maior que 10.

18



QUESTAO 51

Analisando as velocidades da veia renal esquerda nestas imagens, pode-se sugerir que a paciente € portadora da
sindrome do quebra-nozes, uma vez que, pelo critério diagndstico, o indice de referéncia &

RUUU

Precision A Pu

-4.0
DG:A5 /3.0k [/F47

*

Precision A

DG:15 /5.0k [/F:79

A) maior que 2.
B) maior que 5.
C) maior que 8.
D) menor que 4.

E) menor que 2.
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QUESTAO 52

Considere que foi realizado um exame para acompanhamento pés-operatério de angioplastia com stent na artéria renal

esquerda. Analisando as imagens das velocidades intra-stent na artéria renal e o indice renal / aorto a seguir, pode-se
sugerir a possibilidade de

VYmax A 75.0 cm/s
VYmin A 9.1 cmis
Ved A 55.4 cm/s
Vm_peak A 27.0 cmis
¥Ym_mean A 14.0 cm/s
0.73
0.26
1.35

recision Pure*

Ymax A 426.0 cmls
Vmin A 88.1 cm/s
Ved A 88.1 cm/s
Vm_peak A 208.9 cm/s
VYm_mean A 103.8 cm/s
Pl A 1.62
Rl A 0.79
SiD A 4.84

recision

auséncia de estenose.

estenose leve.

)
)

C) estenose moderada.
) estenose significativa.
)

estenose intermediaria.
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QUESTAO 53

Na investigagdo da sindrome de Cockett, recomenda-se a avaliacdo comparativa da velocidade do fluxo nas veias
femorais comuns, pois essa avaliagdo pode auxiliar como um sinal indireto de compressao significativa no territorio iliaco.

V. FEMORAL COMUM DIR.

.
>

o4

V. FEMORAL COM{A ESQ.

>

o4

recision Pure

Pelas imagens apresentadas, o indice das velocidades sugere

>

auséncia de sinais de compressao significativa na veia iliaca comum esquerda.

oY)

sinais de compressao extrinseca significativa da veia iliaca comum esquerda.

o O

)

)

) sinais de compresséo significativa na artéria iliaca comum direita.
) sinais de compresséo significativa da veia iliaca comum direita.

)

m

sinais de compressao significativa na veia iliaca interna esquerda.
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QUESTAO 54

As imagens a seguir apresentam o afilamento da veia renal esquerda apds cruzar o angulo formado entre a aorta
abdominal e a artéria mesentérica superior, achados caracteristicos da sindrome de quebra-nozes (nutcracker), com
sinais e sintomas de macro e micro-hematuria, proteinuria e dor no flanco.

Precision A Puret
o . I

APuret Precision Precision APure+
« O . . . .

. e . .

DistA 5.7mm

Dist B 13.6mm
#102

Assinale a alternativa que apresenta os critérios diagnésticos ultrassonograficos e Dopplerfluxométricos para essa
sindrome.

A) Aumento de cinco vezes na velocidade maxima do fluxo na VRE apés passagem pela AMS em relagao ao hilo
renal. Velocidade de pico pds-estendtica acima de 100 cm/s.

B) Aumento de duas vezes na velocidade maxima do fluxo na VRE apds passagem pela AMS em relacdo ao hilo
renal. Velocidade de pico pds-estendtica acima de 80 cm/s.

C) Redugao na velocidade maxima do fluxo na VRE para metade apds passagem pela AMS em relagéo ao hilo renal.
Velocidade de pico pos-estendética acima de 80 cm/s.

D) Reducéo na velocidade méaxima do fluxo na VRE para metade apds passagem pela AMS em relag&o ao hilo renal.
Velocidade de pico pés-estendtica acima de 100 cm/s.

E) Na&o ha consenso sobre critérios ultrassonograficos e Dopplerfluxométricos para essa patologia.
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QUESTAO 55

A imagem a seguir corresponde a um corte transversal da artéria temporal esquerda.

Assinale a alternativa que apresenta o critério adequado para o diagndstico da arterite temporal a ultrassonografia vascular.
A) Velocidade diastdlica final na artéria temporal.
B) Razéo de velocidades entre a artéria temporal e a artéria carétida externa.
C) Diametro da artéria temporal superficial.
D) Reducgao do volume de fluxo da artéria temporal superficial.
E) Espessamento parietal da artéria temporal superficial.

QUESTAO 56

Na imagem a seguir, observa-se uma veia safena magna em escala de cinza na sua juncao safenofemoral.

VENOSO MMII
L124

30Hz

5

2D

39%
Dyn R 56
P Low
HRes

A seta esta indicando

A) trombose venosa parcial. D) sequela de tromboflebite prévia.
B) artefato ultrassonografico. E) cuspides valvares.
C) placa ateromatosa.
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QUESTAO 57

Aimagem a seguir apresenta um corte transversal em nivel de punho.

Frozen

MAPEAMENTO MMSS
L18-5 TIS0.2 Mi0.5

18Hz

M3 M3

E VEIAS
~RADIAIS

Qual é a estrutura apontada pela seta?

>

Veia basilica.

o)

Veia cefalica.

o O

Veia intermédia.

m

)
)
) Veia digital dorsal.
)
)

Veias capitulares.

QUESTAO 58

Paciente do sexo feminino, caucasiana, com 45 anos de idade, em tratamento quimioterapico para neoplasia de
mama esquerda, portadora de dispositivo de infusdo venosa central (Port-A-Cath) em veia subclavia direita, vem ao
pronto-atendimento do hospital com edema e dor no membro superior direito ha 4 dias. O médico emergencista solicita
exame Doppler venoso de membro superior direito. O exame realizado apresenta as imagens da veia axilar direita.

S/ COMPRESSAD CI COMPRESSAO

e &
F =X

- »
L o~
-

Vela axlar direta

Considerando esse caso e as imagens apresentadas, qual é o diagndstico?

>

Alteragdes pos-trombdéticas crénicas na veia axilar direita.

oY)

Sequela de tromboflebite na veia axilar direita.

O O

)

)

) Trombose venosa profunda aguda em veia axilar direita.

) Trombose venosa profunda subaguda em veia axilar direita.
)

m

Sequela de trombose venosa profunda em veia axilar direita.
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QUESTAO 59

Analise a imagem a seguir.

Qual é a estrutura apontada pela seta?

A) Artéria cervical transversa.
B) Artéria traqueal transversa.
C) Artéria mandibular.

D) Artéria parcial.

E) Artéria tiredidea inferior.



QUESTAO 60

Aimagem a seguir, que apresenta uma panturrilha em corte longitudinal, demonstra a

TISO.1 MI1.2

A —
2

A) veia fibular com trombo recente.

B) veia fibular com trombo antigo.

C) veia solear com trombo recente.

D) veia gastrocnémia com trombo antigo.
E) veia gastrocnémia com trombo recente.
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FOLHA DE RESPOSTAS
(VERSAO DO CANDIDATO)

A B C D E A B C D E A B C D E
1 OO 21 OO 4 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
2 COCOCOCOC g 22 COCOCOdCOC3d 42 COCaOCaC3arCJd
A B C D E A B C D E A B C D E
3 COCOCOdCOC g 23 COCOCOCaOC 3 43 COCaOCaC g
A B C D E A B C D E A B C D E
4 OO0 24 COCOCaOC4ac4g 4 334
A B C D E A B C D E A B C D E
5 COCOCIdCOC g 25 COCOCOCOC 1 45 COCOCaC 04
A B C D E A B C D E A B C D E
6 COCOCIJCJC 1 26 COCOdCdCJC 3 46 COCdCaC30C 4
A B C D E A B C D E A B C D E
7 COCOCOCOC4d 27 OO 47 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
8§ COCOCICOC 1 28 COCOCOCOC 3 48 COCOCaC3dCd
A B C D E A B C D E A B C D E
9 COCOCOCOC 3 29 COCOdCdCOC 3 49 COCaOCaC 33 d
A B C D E A B C D E A B C D E
10 OOk 30 OO 0 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
M Mmoo 31 OO a4 1 o443
A B C D E A B C D E A B C D E
12 COCOCOCdCd 32 COCoOCOCd0Cd 52 COCOCaC3dC4
A B C D E A B C D E A B C D E
13 COJCJCJdCdC 3 33 COdCJCaC a0 5 COCaOCI1C4dC4
A B C D E A B C D E A B C D E
4 OO 34 OO C a4 4 O
A B C D E A B C D E A B C D E
15 CJCJCJdCdC 3 3 COdCJCJCJ0C 55 COCCJ1C4dC 4
A B C D E A B C D E A B C D E
16 OO 36 OO a0 6 OO
A B C D E A B C D E A B C D E
17 COCOCOCJC O 37 COCOCaC g 57 COCaOCaIC 404
A B C D E A B C D E A B C D E
18 COCJCOCdCd 38 OO0 58 COCaOCaIC3dC 4
A B C D E A B C D E A B C D E
19 OO 39 OO E51S N e 1 s Y s Y s N
A B C D E A B C D E A B C D E
20 COCOCOCOdCd 40 COCOCOCOC3 60 COCOCaC3arCd

AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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