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QUESTAO Homem, 76 anos de idade, submetido a correcdo endovascular de um aneurisma na aorta abdominal
infrarrenal, (EVAR) com implante de endoproétese de fixacao infrarrenal, sem intercorréncias, ha dois
anos. Endoprétese com diametro proximal de 2,6 cm, bem como diametro distal do dispositivo de 1,6
cm na iliaca comum direita e de 1,4 cm na iliaca comum esquerda. Na época, o AAA (aneurisma da

aorta abdominal) apresentava 5,6 cm de diametro.

Qual(is) achado(s) descrito(s) no exame de ecoDoppler colorido de acompanhamento de dois anos
pode sugerir possiveis complicacGes?

A - Artéria iliaca interna esquerda com fluxo preservado ao modo colorido.

B - Dilatacdo aneurismatica residual infrarrenal com 4,8 cm de diametro.

C - Areas ecolucentes dentro da dilatagio aneurismatica residual.

D - Artéria mesentérica inferior sem fluxo na sua origem (oclus&@o na origem).

E - Artéria iliaca comum direita com 1,6 cm de diametro.

QUESTAO Homem de 55 anos de idade, tabagista cronico, hipertenso, vai ao consultdrio do cirurgido vascular
com queixa de claudicacdo em membros inferiores. Refere que o quadro ja existia, porém apresentou
piora no ultimo més. Ao exame fisico, auséncia de pulsos palpaveis em membros inferiores, com
indice tornozelo-brago (ITB) de 0,35 bilateralmente. EcoDoppler colorido da aorta abdominal e iliacas
diagnosticou oclus&o no segmento distal da aorta.

Nesse caso, qual é o padrédo espectral mais esperado ao ecodoppler colorido no estudo das artérias
femorais?

A - Padrao trifésico.

B - Padrdo multifasico.

C - Padrao tardus parvus.
D - Padréo bidirecional.

E - Padréo bifasico.
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QUESTAO Homem, 67 anos de idade, que foi submetido a correcéo cirdrgica de oclusdo no segmento aortoiliaco
com revascularizagéo (by-pass) aortobifemoral, pois apresentava claudica¢éo para curtas distancias.
Procedimento transcorreu sem intercorréncias e com boa evolugdo pés-operatéria. Ficou sete anos
sem fazer acompanhamento.

Com relacdo ao seu exame de ecoDoppler colorido atual, qual dos achados descritos pode sugerir
possiveis complicacdes?

A - Enxerto bifurcado aortobifemoral pérvio, com aparéncia texturizada (serrilhada) e contorno
hiperecogénico.

B - Fluxo retrégrado presente na artéria iliaca externa e com padrdo de onda bifasica ao modo
espectral.

C - Anastomose femoral com placa calcificada na parede posterior e velocidade de pico sistolico de
79,5 cm/s.

D - Formacao hipoecoica na anastomose proximal e preenchimento parcial ao modo colorido.

E - Artéria mesentérica inferior pérvia no segmento visualizado, com evidéncia de fluxo monofasico e
de baixa amplitude.

QUESTAO A doenca aterosclerética € multifatorial e, em parte dos pacientes, pode ser assintomatica. O
segmento aortoiliaco também é acometido. Como parte da propedéutica vascular, o exame de
ecoDoppler colorido pode ser usado para auxiliar o diagndstico.

Assinale a alternativa correta em relacdo ao exame de ecoDoppler colorido para a investigacao da
doenca aterosclerética do segmento aortoiliaco.

A - A ndo realizacdo do jejum altera a avaliagéo, pois leva a queda da resisténcia na aorta abdominal.
B - A aorta abdominal apresenta fluxo anterégrado durante a diastole no segmento suprarrenal.

C - O padrao espectral nas artérias iliacas independe do ritmo cardiaco.

D - A aorta e artérias iliacas apresentam baixa resisténcia no estado pés-prandial.

E - O exercicio fisico antes do exame é irrelevante no padréo espectral.
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Paciente masculino, 70 anos de idade, vitima de contusdes e ferimento perfurocortante por pequena
arma branca (canivete), na face medial do 1/3 médio da coxa, admitido no setor de emergéncia, com
cinco dias de evolugdo. O médico plantonista tem os seguintes achados ultrassonograficos:

e + Modo B: imagem hipoecogénica (hematoma) nas adjacéncias da lesao;
e -+ Doppler colorido: Aliasing;
e -« Doppler pulsado: jato de alta velocidade na les&o arterial e alargamento espectral.
Assinale a alternativa que corresponde a leséo.
A - Deslocamento de placa aterosclerodtica em estenose (prévia a lesdo).
B - Deslocamento e flutuagdo de trombo em aneurisma verdadeiro (prévio a lesdo).
C - Pseudoaneurisma.
D - Fistula arteriovenosa.

E - Compressao extrinseca da artéria e veia femorais pelo hematoma.

Menino de 13 anos de idade, portador de doenga falciforme, retorna ao ambulatério de hematologia
para acompanhamento. No momento, sem queixas. Exame fisico: Consciente, orientado, hipocorado
2+/4+, eupneico, auscultas cardiaca e pulmonar normais. Durante a consulta, foi realizado
mapeamento em cores do fluxo transcraniano que demonstrou velocidade média (VM) de 178 cm/s.
Devido a VM encontrada, o médico recomendou repetir 0 exame a cada seis meses e, se inalterado,
avaliar o uso de hidroxiureia.

De acordo com a velocidade média encontrada e a conduta médica, a qual grupo de risco de acidente
vascular encefalico o paciente pertence?

A - Risco baixo.

B - Condicional baixo.
C - Condicional médio.
D - Condicional alto.

E - Risco elevado.
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Durante mapeamento venoso, constatou-se que existe refluxo patolégico em veias safena magna,
poplitea e perfurante.

Pode-se afirmar que o tempo minimo de inversdo do fluxo para essa condigdo, em segundos (s),
deve ser:

A - 0,3 s em safena magna, 0,5 s em veia poplitea e 1 s em veia perfurante.

B - 1 s em veia safena magna, 1 s em veia poplitea, 0,55 s em veia perfurante.

C - 0,5 s em veia safena magna, 1 s em veia poplitea e 0,35 s em veia perfurante.
D - 0,3 s em safena magna, 0,7 s em veia poplitea e 0,25 s em veia perfurante.

E - 1 s em veia safena magna, 1 s em veia poplitea e 0,35 s em veia perfurante.

Homem, 67 anos de idade, ex-tabagista, com queixa de escurecimento e dor em halux direito ha
aproximadamente 60 dias. Ao exame fisico: pulso femoral presente, com amplitude normal e pulsos
popliteo e distais ausentes em membro inferior direito. indice tornozelo-braco (ITB) de 0,55 em artéria
tibial anterior. Realizou ecoDoppler colorido do membro inferior direito.

Ao se analisar as ondas espectrais, espera-se que o tracado da artéria tibial anterior se apresente,
em relacdo ao da artéria femoral comum, com maior

A - indice de resisténcia.

B - tempo de aceleracao.

C - velocidade de pico sistdlico.
D - indice de pulsatilidade.

E - volume de fluxo.
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Homem, 60 anos de idade, diabético de controle precério e ex-tabagista. Foi submetido a enxerto
femorotibial anterior com veia safena magna reversa ha oito meses em membro inferior direito. Em
acompanhamento de rotina, observou-se manuten¢éo do pulso em artéria dorsal do pé e do indice
tornozelo-braco (ITB) de 0,9, desde o pos-operatério imediato. Esse paciente foi submetido a
vigilancia com ecoDoppler colorido.

Qual achado ao exame espectral demonstra o maior risco de oclusdo desse enxerto?
A - Velocidade de pico sistolico de 200 cm/s em anastomose proximal.

B - Velocidade de pico sistdlico de 280 cm/s em corpo do enxerto.

C - Velocidade de pico sistolico de 40 cm/s em corpo do enxerto.

D - Velocidade diastdlica final de 5 cm/s em anastomose proximal.

E - Velocidade diastélica final de 35 cm/s em anastomose distal.

Mulher, 40 anos de idade, com antecedente de quatro gestagdes e duas cirurgias de varizes (aos 25
e 32 anos de idade), vem ao consultério referindo que, apdés Ultima gestacao, (aos 35 anos de idade)
houve nova piora do quadro de varizes.

— Exame fisico: varizes em topografia anterior e medial de coxa.

— Mapeamento venoso superficial: MID — Safenectomia magna prévia; varizes inguinais a partir de
pudenda externa assumindo trajeto descendente em coxa e perna anteromedial. MIE — Varizes
inguinais de origem a partir de veias perineais confluindo para safena magna ap6s sua valva pré-
terminal, que passa a ter refluxo até tornozelo distal. Juncéo safeno-femoral esquerda competente.

Qual é o provavel diagnéstico do caso?

A - Neovascularizagédo apoés cirurgia aberta de varizes, levando a recidiva precoce da doenca.
B - Trombose venosa profunda iliaco-femoral como causa da recidiva da doenca venosa.

C - Recidiva de crossa safénica como causa da recidiva precoce de varizes no membro.

D - Malformacéo vascular de baixo fluxo envolvendo regido inguinocrural como causa de recidiva
precoce.

E - Insuficiéncia venosa pélvica como causa de refluxo atipico para membros inferiores.
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Mulher, 33 anos de idade, com queixa de dor pélvica e achado ultrassonografico de varizes
periuterinas. Relata que, apds segunda gravidez, ha dois anos, iniciou progressivamente dor em
baixo ventre, pior no periodo menstrual e apés atividades fisicas, além de dispareunia. Exame fisico:
paciente eutréfica, com varizes de membros inferiores classificagdo CEAP C1. Realizada ecografia
com Doppler de veias abdominais.

Com base no quadro clinico apresentado, qual(is) do(s) achado(s) ultrassonogréafico(s) a seguir
melhor caracteriza(m) uma compressao significativa da veia renal esquerda (sindrome de
Nutcracker) nessa paciente?

A - Veia gonadal esquerda com didmetro de 0,9 cm em sua porcao proximal e diametro de 0,8 cm em
seu terco médio.

B - Gradiente pressorico entre veia renal esquerda e veia cava inferior (gradiente renocaval) de 4
mmHg.

C - Diametro da veia renal esquerda na transi¢do aortomesentérica de 0,6 cm e no hilo renal de 0,12
cm.

D - Velocidades de pico sistélico na veia renal esquerda abaixo da artéria mesentérica superior de 68
cm/s e no hilo renal de 12 cm/s.

E - Mensuracgédo do angulo de afunilamento da veia renal esquerda no espago aortomesentérico
(Beak Angle) de 20 graus.



EXAME DE SUFICNIENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

QUESTAO

cbr

Mulher, 43 anos de idade, comparece para realizar ecografia com Doppler devido a queixa de dor e
edema de membro inferior esquerdo persistente e refratario, associada a identificagcdo de varizes
pélvicas em ultrassonografia transvaginal com Doppler, sem antecedentes prévios de trombose
venosa profunda. Exame fisico: assimetria discreta do membro (MIE com edema ++/4), dermatite
ocre em tornozelo esquerdo. A partir disso, inicia-se o exame envolvendo territorio abdominal.

Com base no quadro clinico e exame fisico, qual(is) dos achados ultrassonograficos a seguir
pode(m) contribuir para confirmacgédo diagndstica da principal suspeita clinica nesse caso?

A - Veia femoral comum direita com fluxo ndo ondulatério, sem variabilidade respiratoria, e veia
femoral comum esquerda com fluxo fasico.

B - Veia femoral comum direita com velocidade maxima de 30 cm/s e veia femoral comum esquerda
com VPS méximo de 40 cm/s.

C - Veia iliaca interna esquerda (hipogéstrica) com fluxo de sentido caudal.

D - Veia iliaca comum esquerda proximal com velocidade méaxima de 120 cm/s, veia iliaca comum
esquerda distal com VPS de 70 cm/s.

E - Veia iliaca comum esquerda distal e proximal com didmetros de 10 mm e 05 mm,
respectivamente.

Mulher, 45 anos de idade, relata dor e edema em membro superior esquerdo ha trés dias. Realizou
ecocolorDoppler onde foram observados sinais de trombose das veias subclavia e axilares.

A respeito da circulagéo venosa e trombose dos membros superiores, pode-se afirmar:
A - Corresponde a 20% de todas as tromboses venosas profundas.
B - Trombose venosa profunda (TVP) s&o mais frequentes nas veias distais do que nas proximais.

C - Nas veias distais 0 padréo do fluxo (Doppler pulsado e em cores) é mais importante do que a
compressibilidade.

D - O fluxo das veias aumenta com a inspira¢do e diminui com a expiragao.

E - A drenagem das veias superficiais tem pouca importancia.
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Homem, 70 anos de idade, hipertenso e tabagista, iniciou sintomas de vertigem, dificuldade de
deambulagdo, manter a postura ereta e nistagmo. Ao exame fisico: auséncia de sopros em trajeto
carotideo, for¢ca e sensibilidade preservadas em MMSS e MMII, e pulso braquial ++/ 4+ no MSE.
Presséo Arterial = 138 x 88 mmHg no MSD e 110 x 50 mmHg no MSE, foi solicitado ecocolorDoppler
de troncos supra-aorticos.

Qual das alternativas a seguir é o achado caracteristico para o caso descrito?

A - Vertebral esquerda em segmento V2 com didametro de 4 mm, colorDoppler com fluxo laminar,
anterogrado de baixa resisténcia e velocidade de pico sistélico (VPS) = 80 cm/s.

B - Vertebral esquerda tortuosa em segmento V1 com didmetro de 2 mm, colorDoppler com aliasing,
VPS = 180 cm/s e Doppler espectral no segmento V2 com fluxo de laminar, anterogrado de baixa
resisténcia.

C - Vertebral direita em segmento V1 com diametro de 1,5 mm, Doppler espectral, VPS = 50 cm/s e
Doppler espectral no segmento V2 com fluxo de laminar, anterégrado de alta resisténcia.

D - Vertebral direita em segmento V2 com didmetro de 2,5 mm, Doppler espectral com VPS = 60
cm/s e fluxo de baixa amplitude, alta resisténcia e sem componente diastdlico.

E - Vertebral esquerda em segmento V2 com didametro de 3 mm, Doppler espectral com VPS = 70
cm/s e fluxo laminar com inverséo sisto-diastélica.

Mulher, 30 anos de idade, deu entrada na emergéncia apos batida de carro. Apresentava confusdo
mental, dor em trajeto anterior do pescoc¢o, zumbido e hipertensdo. Exame fisico: exames
neuroldgicos periféricos sem alteragdes. EcocolorDoppler das carétidas e vertebrais realizado na
emergéncia para diagndstico descrevia a presenca de redugdo do calibre e imagem hipoecogénica
em segmento médio distal do ramo interno esquerdo, com Doppler espectral apresentando fluxo de
alta resisténcia e velocidade de pico sistélico = 40 cm/s.

Considerando esse quadro, o diagnostico provavel é de
A - fibrodisplasia car6tida.

B - disseccéo de carotida.

C - carotidinea.

D - carétida web.

E - arterite de Takayassu.
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Ao ecocolorDoppler para avaliagdo das veias perfurantes, pode-se afirmar:

A - Veias perfurantes ndo possuem vélvula.

B - Perfurantes com calibre maior que 3,5 mm tém 90% de probabilidade de apresentar refluxo.
C - O local de medir o refluxo é no ponto acima da fascia.

D - Perfurante indireta comunica a veia safena magna ao sistema venoso profundo.

E - Veias perfurantes devem ser estudadas com o paciente em decubito dorsal.

Mulher, 25 anos de idade, internada para investigacéo de insuficiéncia renal aguda, foi submetida a
bidpsia renal esquerda translombar. Apresentou, apés o procedimento, hematudria macica com
instabilidade hemodinamica. Exame fisico: PA: 80 x 40 mmHg, FC: 120 bpm. A ultrassonografia
abdominal demonstrava grande coagulo vesical.

Considerando a suspeita diagnoéstica de fistula arteriovenosa renal pés-traumatica, qual é o achado
mais provavel do ecoDoppler colorido?

A - Fluxo amortecido intraparenquimatoso renal.

B - Fluxo de alta resisténcia na artéria renal.

C - Fluxo pulsétil de alta velocidade na veia renal.

D - Fluxo amortecido de baixa resisténcia na artéria renal.

E - Fluxo continuo de alta velocidade na veia renal.

Homem de 75 anos de idade, submetido a revascularizagdo endovascular com stent da artéria renal
direita hd um ano, apresenta elevagéo das escdrias nitrogenadas e descompensacao da HAS.
Realizado ecoDoppler colorido das artérias renais, que evidenciou reestenose intrastent.

Quais os achados que corroboram esse diagndéstico?

A - Velocidade de pico sistolico = 200 cm/s e relagao stent-aorta = 2,5.
B - Velocidade de pico sistdlico = 280 cm/s e relagdo stent-aorta = 3,4.
C - Velocidade de pico sistélico = 200 cm/s e relagao stent-aorta = 1,8.
D - Velocidade de pico sistolico = 220 cm/s e relacdo stent-aorta = 3,2.

E - Velocidade de pico sistdlico = 280 cm/s e relacdo stent-aorta = 2,8.
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Mulher de 65 anos de idade, tabagista, dislipidémica e coronariopata, é atendida com relato de dor
abdominal p6s-prandial, distensdo abdominal e diarreia. Exame fisico: Paciente muito emagrecida
com perda de massa muscular e abdome distendido, hipertimpénico, sem dor a palpagao e sem
visceromegalias.

Nota: TC — tronco celiaco, AMS — artéria mesentérica superior, AMI — artéria mesentérica inferior

Quais medidas de velocidade de pico sistolico (VPS) a seguir corroboram a suspeita de isquemia
mesentérica cronica?

A - TC =150 cm/s, AMS = 215 cm/s e AMI = 134 cm/s.
B - TC =180 cm/s, AMS = 320 cm/s e AMI = 185 cm/s.
C - TC = 250 cm/s, AMS = 240 cm/s e AMI = 144 cm/s.
D-TC =124 cm/s, AMS = 215 cm/s e AMI = 234 cm/s.

E - TC = 145 cm/s, AMS = 280 cm/s e AMI = 224 cm/s.

Qual dos achados a seguir € o mais esperado para o diagnéstico de sindrome compressiva do tronco
celiaco causada pelo ligamento arqueado mediano do diafragma?

A - Reducdo anatdmica do calibre do tronco celiaco sem alteracdo das velocidades durante a
inspiracao e a expiracao.

B - Relacéo entre o pico de velocidade sistdlica no tronco celiaco na expiracao e o pico de velocidade
sistélica na aorta abdominal superior a 1,5.

C - Diminuicao da velocidade sistdlica no tronco celiaco durante a expiracdo maxima.

D - Pico de velocidade sistolica no tronco celiaco durante a expiragdo maxima maior que 350 cm/s
com angulo corrigido.

E - Variac@o de velocidade durante os movimentos respiratorios, com aumento das velocidades
durante a inspiragéo profunda.
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Fluxo retrogrado na artéria hepatica comum é altamente indicativo de
A - cirrose hepatica.

B - trombose da veia porta.

C - estenose grave do tronco celiaco.

D - oclusdo da artéria mesentérica superior.

E - oclusédo da artéria esplénica.

Em relagdo ao espessamento médio-intimal e placa carotidea, no estudo ecografico carotideo, pode-
se afirmar:

A - A distancia entre as interfaces limen-intima e média-adventicia maior que 0,5 mm é definida
como placa ateromatosa.

B - Deve-se efetuar a medida do espaco médio-intimal no centimetro que compde a bifurcacéo
carotidea.

C - Na afericdo manual do espagco médio-intimal, utiliza-se a de maior medida.
D - A medida da espessura médio-intimal de 1,5 mm é definida como placa ateromatosa.

E - Uma medida do espaco médio-intimal de 0,4 mm associada a uma medida intimal adjacente de
0,62 mm define placa aterosclerética.

Seguindo as recomendacdes da quantificacdo das estenoses carotideas, subdividindo os graus de
estenose em decis, pode-se afirmar:

A - A velocidade diastélica final na carétida interna de 125 cm/s representa estenose maior que 80%.

B - O achado de razéo 5,1, entre a velocidade de pico sistolico da car6tida interna e a velocidade
diastdlica final da carétida comum, sugere estenose de 80 a 89%.

C - A razdo composta pela velocidade de pico sistélico da carétida interna e a velocidade diastélica
final da carétida comum, no valor de 12, compd@e o critério de estenose de 60 a 69%.

D - O pico de velocidade sistolica de 135 cm/s na car6tida interna representa estenose de 50 a 59%.

E - A razdo entre a velocidade de pico sistélico na carétida interna e velocidade de pico sistélico na
carétida comum de 4,5 representa a estimativa de estenose carotidea maior que 90%.
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Em relacdo aos padrbes de fluxo de onda, normal e anormal, ao exame de ecocolorDoppler arterial
dos membros inferiores, é correto afirmar:

A - Estenoses menores que 50% apresentam formas de onda normais proximal e anormal distal.
B - Estenoses maiores que 50% apresentam fluxo retrégrado durante o ciclo cardiaco.

C - A razdo da velocidade de pico sistélico (VPS) é relativamente independente das mudangas na
pressao arterial, débito cardiaco e complacéncia vascular.

D - A gradagao das estenoses utilizando a razéo da velocidade de pico sistélico (VPS) néo foi
considerada reprodutivel.

E - O fluxo retrégrado se torna menos proeminente quando a resisténcia vascular periférica aumenta.

Homem de 75 anos de idade, hipertenso, diabético, ex-tabagista, em investigacao de rotina, fez
ecocolorDoppler das artérias carotidas que evidenciou placa na origem da carétida interna direita,
com velocidade de pico sistdlico de 347 cm/s; velocidade diastdlica final de 162 cm/s; relagéo entre o
pico sistolico da carétida interna e carétida comum ipsilateral de 4,3; indice de St. Mary’s de 26.

De acordo com a Recomendacéo Brasileira para Quantificacdo da Estenose Carotidea, publicada em
2015, pode-se classificar essa estenose em

A - 60-69%.
B - 70-79%.
C - 80-89%.
D - 90%.

E - Subocluséo.
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Mulher, 74 anos de idade, foi submetida a implante de stent para tratamento de estenose na origem
da carétida interna direita. No terceiro ano de acompanhamento pés-procedimento, realizou
ecocolorDoppler que evidenciou uma estenose intrastent maior do que 80%.

De acordo com os critérios de Aburahma et. al., qual parametro foi achado no exame?
A - indice de St. Mary’s de 29.

B - Velocidade diastdlica final de 88 cm/s.

C - Velocidade de pico sistélico de 224 cm/s.

D - Velocidades muito baixas por se tratar de uma subocluséo.

E - indice sistdlico intrastent e carétida comum distal maior que 4,5.

Mulher, 35 anos de idade, apresentou episodio de amaurose fugaz com remisséo total dos sintomas
apos seis horas. Na investigacao etiologica do ataque isquémico transitorio, foi dado o diagnéstico de
arterite de Takayasu. No ecocolordoppler, detectaram-se sinais de estenose suboclusiva do tronco
braquioceféalico.

Qual dos sinais a seguir foi evidenciado na carétida comum direita?
A - Fluxo invertido.

B - Borramento espectral.

C - Aumento da luz do vaso.

D - Aumento do indice de resisténcia.

E - Reducéo do tempo de aceleragéo.

De acordo com os principios gerais da formagdo da imagem, pode-se afirmar:

A - Na atenuagéo, parte da energia do feixe nao é convertida em calor.

B - A resolucéo axial diferencia dois pontos no mesmo eixo de insonagéo.

C - A intensidade do feixe no diagndstico é baixa, e sua propagacao nos tecidos é linear.
D - Os artefatos que sugerem estruturas ndo possuem causas.

E - A calcificagdo habitualmente nédo causa artefato.
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EXAME DE SUFICNIENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

QUESTAO

QUESTAO

De acordo com os principios fisicos do ecocolorDoppler, pode-se afirmar:
A - Transdutores de frequéncias mais baixas séo utilizados para avaliar vasos superficiais.
B - Os cristais piezoelétricos tém a capacidade de transformar energia sonora em elétrica.

C - Nos transdutores setoriais, os cristais sdo dispostos linearmente formando uma imagem
piramidal.

D - N&o ha como minimizar a presenca de artefato.

E - Doppler continuo possui vérios cristais lado a lado e permite a identificacéo de vasos isolados.

Mulher, 23 anos de idade, apresentando mancha capilar cutanea com aumento de volume e
comprimento do membro inferior direito. Exame fisico: mancha cutanea em coxa, com varizes
acentuadas e presenca de veia marginal lateral. Foi constatado em coxa distal um abaulamento com
discreta hiperemia e frémito a palpacéo.

Ao ecocolorDoppler do abaulamento, assinale o(s) achado(s) que mais o caracteriza.
A - Trombos ou flebdlitos no interior dessa leséo.

B - Persisténcia de veias embrionérias.

C - Areas de fluxo turbilhonado.

D - Lesdes cisticas com contedo anecogénico.

E - Nidus como um conglomerado de vasos.

Homem, 35 anos de idade, renal cronico classe V, hipertenso e diabético ha 20 anos. Foi
confeccionada uma fistula arteriovenosa radiocefalica a esquerda distal, ha cerca de 30 dias.

Quais os critérios ultrassonograficos que definem a fistula como “madura™?
A - Veia com 5 mm de didmetro.

B - Profundidade da veia de até 8 mm.

C - Volume de fluxo de 800 mL/min.

D - Anastomose com velocidade de pico sistélica maior que 400 cm/s.

E - indice de velocidade maior que 2 na artéria doadora e veia eferente.

15



EXAME DE SUFICNIENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

QUESTAO

QUESTAO

Homem, 55 anos de idade, etilista durante 25 anos, evoluiu com insuficiéncia hepatica crénica em
estagio terminal e cirrose alcodlica. Sorologia negativa para hepatite C e B. O paciente foi submetido
a transplante ortotépico de figado.

Qual achado ao ecocolorDoppler sugere complicacéo tardia?

A - Artéria hepatica com onda de baixa resisténcia.

B - Tempo de aceleragdo da artéria hepética é inferior a 80 m/s.
C - Veia porta com fluxo monofasico hepatopetal continuo.

D - Fluxo pulsétil nas veias hepéticas.

E - Veia portal com velocidade de pico sistélico maior que 125 cm/s.

Em relagdo a US Doppler na avaliagdo das artérias car6tidas, € possivel afirmar:
A - A velocidade de aceleracéo na cardtida interna habitualmente é maior do que na carétida externa.

B - O indice de Saint Mary permite a classificacédo das estenoses na carétida interna em faixas de
10% a partir de 50% (de 50 a 59%; de 60 a 69% e assim por diante).

C - Placas obstruindo a maior parte do limen da carétida interna, com fluxo filiforme e com
velocidades normais ou reduzidas indicam estenose 90%.

D - O tempo de aceleragdo na caroétida interna é habitualmente menor do que na carétida externa.

E - A auséncia de inversao do fluxo na artéria oftdlmica indica auséncia de estenose de 70% da
carétida interna homolateral.

A compensagéo de ganho (Time Gain Compensation — TGC) é necesséria devido
A - ao movimento do refletor.

B - & escala de cinzas.

C - a atenuacao.

D - a resolucéo.

E - a reverberacao.
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EXAME DE SUFICNIENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

QUESTAO

QUESTAO

Qual é a melhor alternativa para aumentar a altura de uma onda espectral ao estudo com Doppler?
A - Aumentar o ganho.

B - Aumentar o filtro.

C - Aumentar o PRF.

D - Reduzir o dynamic range.

E - Reduzir a escala.

Quanto a estenose da artéria renal ao Doppler, assinale a alternativa correta.

A - O principal critério diagndstico € o indice de pulsatilidade aumentado na emergéncia da artéria
renal.

B - Para o diagnostico de estenose, a relagdo entre os picos sistdlicos da artéria renal e da aorta
deve ser maior que cinco vezes.

C - Em exames de criancgas, os valores de corte de velocidades de pico sistolico séo menores que
dos adultos.

D - A apresentagdo da onda com padrao tardus parvus nas artérias segmentares faz parte dos
critérios indiretos de estenose.

E - O indice de aceleracdo maior que 300 cm/s? nas artérias segmentares faz parte dos critérios
indiretos de estenose.

Em relacdo a estenose da artéria renal, é correto afirmar:
A - Apenas 1/3 das estenoses de artérias renais tem como causa a aterosclerose.

B - O Doppler renal é indicado como exame de triagem inicial selecionando os pacientes que devem
prosseguir na investigagao diagnostica.

C - A displasia fibromuscular acomete principalmente o sexo masculino com idade superior a 40
anos.

D - A estenose da artéria renal é considerada hemodinamicamente significativa quando superior a
80%.

E - No método direto, o diagndstico é feito através de parametros Dopplervelocimétricos das artérias
intrarrenais (segmentares e interlobares).
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EXAME DE SUFICNIENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

QUESTAO

E critério Dopplervelocimétrico indireto para a avaliagio de hipertenséo secundaria:
A - Velocidade de pico sistdlico > 150 cm/s.

B - Relagéo renal/segmentar (RRS) < 5.

C - Aceleracgéo sistolica inicial < 300 cm/s?.

D - Relagdo renal/aorta (RRA) > 3.

E - Turbuléncia pos-estendtica.

Em relacdo a artéria vertebral, assinale a alternativa correta.
A - A origem da artéria vertebral é o local mais comum de disseccéo.

B - A origem anémala mais comum da artéria vertebral esquerda € a sua emergéncia em segmento
mais distal da artéria subclavia.

C - A origem da artéria vertebral € o local mais comumente acometido por aneurismas.

D - A origem da artéria vertebral pode ser bem visualizada ao estudo ultrassonogréafico em mais de
90% dos casos.

E - A origem da artéria vertebral é o local mais comumente acometido por doenca ateroscler6tica
obstrutiva.
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EXAME DE SUFICNIENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

Sobre as caracteristicas que diferenciam as artérias caroétidas interna e externa, pode-se afirmar:

A - A artéria car6tida externa geralmente € a menor das duas, possui oscilacdes mal percebidas ou
ausentes, prossegue posteriormente em dire¢do a face e apresenta alta resisténcia.

B - A artéria cardtida interna geralmente é a menor das duas, prossegue anteriormente em dire¢éo a
base do cranio, raramente possui ramos e apresenta alta resisténcia.

C - A artéria car6tida interna geralmente é a maior das duas, muito raramente possui ramos,
prossegue profundamente e ligeiramente posterior na dire¢do do mastoide e apresenta baixa
resisténcia.

D - A artéria carotida externa geralmente € a menor das duas, possui oscilagdes bem percebidas,
possui de 10 a 12 ramos que irrigam a face e o pescogo, prossegue anteriormente em dire¢édo a face
e apresenta baixa resisténcia.

E - A artéria car6tida interna geralmente é a maior das duas, muito raramente possui ramos e quando
possui € um ramo anémalo denominado carotideo acessdrio posterior, apresenta baixa resisténcia e
prossegue profundamente e ligeiramente anterior na diregcdo do mastoide e apresenta baixa
resisténcia.
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EXAME DE SUFICJENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

Homem, 65 anos de idade, com histéria de correcéo endovascular do aneurisma da aorta abdominal
infrarrenal (EVAR) ha trés anos, com implante de endoprotese bifurcada, sem intercorréncias. O
diametro da dilatac@o aneurismética era de 6,4 cm antes do tratamento; 5,8 cm no primeiro ano; 5,8
cm no segundo ano e 6,0 cm no terceiro ano. Permanece clinicamente assintomatico e sem achados
laboratoriais significativos. Avalie as imagens do exame de ecoDoppler colorido, a direita, e as
imagens do exame complementar com contraste de microbolhas (CEUS), a esquerda.

Dilatacao Residual
T
s / %ENDOPROTESE

Qual é a classificagédo do Endoleak observado?
A - Endoleak tipo IA.
B - Endoleak tipo IB.
C - Endoleak tipo .
D - Endoleak tipo Il1.

E - Endoleak tipo IV.
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AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022 Seseesat

QUESTAO

Paciente homem, 65 anos de idade, diabético, com queixa de claudicacdo de membros inferiores ha
mais ou menos um ano vem para retorno de consulta com resultado de ecoDoppler colorido da aorta
e iliacas.

Com base na analise da imagem colorida, assinale a alternativa correta.
A - O fluxo em azul sugere inverséo.

B - O fluxo em azul sugere sentido normal.

C - O fluxo em azul é inconclusivo devido a angulacédo do box.

D - O fluxo em azul corresponde a veia iliaca interna.

E - O fluxo em azul sugere fluxo bidirecional.
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AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022 Seseesat

QUESTAO | Homem, 60 anos de idade, apresenta-se ao laboratério de ecografia vascular com Doppler para
realizar mapeamento em cores do fluxo transcraniano devido ao quadro de amaurose fugaz
temporaria no olho esquerdo. Pela janela transtemporal esquerda, apds girar a cabega do paciente
para o lado direito, foi identificada artéria localizada a 6,9 cm de profundidade e que apresentava
fluxo com diregdo negativa em relagdo ao transdutor.

75.3 VPSA -107.4cm/s Vm_P A 77.7cm/s VYm_MA emis VedA cm/s P100%
M Vmin A £5.4cm/s RIA 0.48 PIA

1
|
|
|
'
'
'
[
'

;:43 JANE:LA TRANSTEMPORAL

o i ESQUERDA

Analisando essa imagem, assinale a alternativa que representa a artéria que foi insonada.
A - Cerebral anterior.

B - Cerebral média.

C - Cerebral posterior.

D - Comunicante anterior.

E - Comunicante posterior.
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EXAME DE SUFICNIENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

Mulher, 38 anos de idade, vem ao consultério por queixa de surgimento de “veias na regiao
abdominal”, causando extremo desconforto estético e impacto no seu dia a dia. Relata ainda varizes
de membros inferiores de pequeno calibre de longa data, sem tratamento prévio. Conta que em
2018, ap0s sua Ultima gestagao, foi diagnosticada com trombose no membro inferior esquerdo, fez
uso de anticoagulantes por seis meses, e seu médico disse que estava curada.

Ao longo do ultimo ano, observou piora das varizes dos membros inferiores, com surgimento de
“nddulos de veias” na regido suprapubica e abdome inferior que foram paulatinamente aumentando.
Ela traz consigo um laudo de USG Doppler de membros inferiores de outro servigo com a seguinte
concluséo: MID: auséncia de sinais de trombose venosa profunda. Insuficiéncia de safena magna
segmentar em coxa e perna MIE: auséncia de sinais de trombose venosa profunda. Refluxo de
juncao safeno-femoral.

W VFC Esquerda

VFC Direita
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EXAME DE SUFICJENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

“cbr

Com base na avaliacdo do exame fisico da paciente e das imagens do Doppler venoso realizado,
assinale a alternativa condizente com o quadro apresentado.

A - Trombose venosa no territério iliaco-femoral esquerdo nao recanalizada com fluxo invertido por
crossa safénica como processo compensatoério de drenagem venosa do membro inferior esquerdo.

B - Insuficiéncia venosa pélvica grave por provavel etiologia de refluxo primario de veias gonadais,
considerando o historico gestacional recente e a trombose venosa ocorrida pos-parto.

C - Varizes priméarias de membros inferiores com refluxo de juncéo safeno-femoral esquerda levando
a varizes de membro inferior e suprapubica.

D - Malformagéo vascular de baixo fluxo em regido inguinal e suprapubica, sendo necessario realizar
ressonancia magnética pélvica com contraste para melhor elucidagéo do caso.

E - Sindrome compressiva venosa abdominal, considerando idade e historia clinica, relacionada a
compresséo da veia renal esquerda e levando a refluxo secundario de veia gonadal e colateralizagao
venosa na parede abdominal.
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AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022 Seseesat

QUESTAO

Mulher, 46 anos de idade, com relato de dor continua em pé esquerdo e dorméncia de pododactilos
ha 24 horas. Ao exame clinico, apresentava edema do membro inferior esquerdo. Atendida na
urgéncia e solicitado ecoDoppler colorido venoso do membro inferior, com a seguinte imagem.

4.0cm

Qual é o provéavel diagnostico?
A - Trombose da veia femoral.
B - Trombose da artéria femoral.
C - Trombose da veia poplitea.
D - Trombose da artéria poplitea.

E - Aneurisma trombosado.
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EXAME DE SUFICNIENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

cbr

Mulher, 72 anos de idade, submetida a revascularizacdo endovascular com stent da artéria
mesentérica superior h4 um ano, comparece para realizacgdo de acompanhamento poés-
revascularizagdo. A paciente relata dor abdominal a palpacéo do hipogastrio, sem outras queixas
associadas.

" PS 178.9 cmis

l‘

A partir das imagens registradas, é correto concluir:
A - Houve migracgéo do stent.

B - Existe dissecc¢do distal ao stent.

C - O stent esta adequadamente posicionado.

D - Ha estenose residual de mais de 50%.
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E - O stent esta mal adaptado as paredes da artéria.



EXAME DE SUFICJENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

Analise essa imagem, de um corte longitudinal paramediano direito.

p

B,
Sorsc L ONGTTIOTIAL 22
& S - PARAMEDTANG=DIRETTO

0 ;ﬁ —
n > - -

. e -

VCI=VEIA CAVA INFERIOR

Qual é a artéria indicada pela seta?
A - Artéria mesentérica superior.

B - Artéria renal direita.

C - Artéria mesentérica inferior.

D - Tronco celiaco.

E - Artéria renal esquerda.

‘cbr
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EXAME DE SUFICJENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO Homem, 73 anos de idade, submetido a enxerto arterial femoral superficial tibial posterior, com veia
safena magna devalvulada, trajeto subfascial, no MID ha 30 dias. Realizou ecocolorDoppler de
vigilancia de enxerto que identificou as imagens a seguir.

1 PS 56.68cm/s
ED 0.20cm/s
RI 1.00 l F H9.0
D 4.0
G 81
FR19
DR110
iClear 3
324 IBeam1

S/D 288.00

Fa.4
G 86
WF 601

TIBIAL POSTERIOR DIR RECEPTORA PRF 3.7k

F4.4

WF 129
G82

SVD 293
SV1.0
PRF 2.3k
Angle 60°
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QUESTAO

D3.0
G78
FR24
DR110
iClear 3

321 iBeam1

3 PS 262.89 cm/s
ED 0.00cm/s
RI 1.00 l FH9.0
D3.0
G78
FR24
DR110
iClear 3
321 iBeam 1

Fa.4
G70
WF 601
PRF 3.7k

Fa4a

WF 896
G82
SvD14.7
sV1.0
PRF 16.0k

Angle 60°

Qual é o diagndstico mais provavel?
A - Trombo residual.

B - Hiperplasia miointimal.

C - Valvula residual.

D - Tor¢&o do enxerto.

E - Compressao extrinseca.




EXAME DE SUFICJENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

Baseando-se na imagem ao lado, assinale a alternativa correta.

RI A 0.63
Vmax A 366.5 cm/s )
Ved A 137.4 cm/s

4

RRA PROX

A - A velocidade de pico sistolico esta dentro da normalidade, portanto ndo ha sinais de estenose da
artéria renal.

B - Como o angulo de insonagéo esta incorreto, nao é possivel dizer se ha estenose da artéria renal
ou néo.

C - Como o angulo de insonacgédo ndo esta em 60 graus, a medicao da velocidade de pico sistélico
estéa incorreta.

D - O diagndstico é de estenose da artéria renal ao Doppler espectral.

E - Como na imagem néo esté descrita a relagcdo com a aorta, ndo h4 sinais de estenose da artéria
renal.
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EXAME DE SUFICJENCIA PARA CONCESSAO DO CERTIFICADO DE
AREA DE ATUACAO EM ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER - 2022

QUESTAO

Analisando as curvas espectrais e valores Dopplervelocimétricos do exame Doppler da artéria renal
direita a seguir, pode-se concluir:

»
i ¢

ARTERIARENALD ., : ARTERIA SEGMENTAR D

A - Padrao de fluxo tardus parvus na artéria segmentar.

B - Artéria renal direita com valores Dopplervelocimétricos dentro dos limites da normalidade.
C - Estenose na emergéncia da artéria renal direita.

D - indice de resisténcia aumentado nas artérias interlobares e arqueadas.

E - Padréo espectral e valores Dopplervelocimétricos sugestivos de doenca renal parenquimatosa.
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