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COMUNICADO

ESPELHO DE CORRECAO DA PROVA ESCRITA

EDITAL PROGEP N2 30/2024

A Comissdao Julgadora torna publico o espelho de correcio da Prova Escrita do Concurso Publico para
contratacao de professor efetivo da Unidade Académica - FAMED, drea: Medicina, subdarea: Cirurgia Vascular.

TEMA SORTEADO: TROMBOEMBOLISMO VENOSO.

O que deveria ser abordado na dissertacdo do(a) candidato(a) para a obtenc¢do da nota méaxima:

- Conceito.

- Historico

- Epidemiologia

- Fatores de risco [Quimioterapia (diminuicdo dos inibidores de coagulagdo — proteina C — proteina S — antitrombina) —
Insuficiéncia cardiaca (aumento da pressao venosa central e diminuicdo do fluxo) - Gravidez e puerpério (estado de
hipercoagulabilidade) - Anticoncepcionais (aumento de fatores de coagulacdo — reducdo de AT - resisténcia a proteina
C — deplecao do ativador do plasminogénio) - Reposicao hormonal - Grupos sanguineos (grupo O menos susceptivel) -
Outras doencas associadas (policitemia vera — leucemia mieloide cronica — lupus eritematoso sistémico) — Etnia].

- Patologia e Patogenia (mecanismos de foramacdo do trombo — triade de “Virchow” (Lesdo da parede venosa - Estase
sanguinea - Hipercoagulabilidade sanguinea). Comentar a relevancia da trombose venosa de membros inferiores,

Flegmasia Alba Dolens e Cerulea Dolens.).
- Fisiopatologia da trombose venosa (alteragdes hemodinamicas — inflamagao).

- Diagnostico clinico (anamnese — exame fisico — métodos diagnosticos auxiliares: ndo invasivos — USG de imagem em
temo real (modo B) — Doppler ultrassom e pletismografia de impedancia — métodos pletismograficos. Métodos semi-
invasivos e invasivos: tomografia computadorizada e ressonancia magnética — flebografia — métodos radioisotopicos —
testes sanguineos. Angio-TC, Arteriografia. Cintilografia ventilagdo-perfusao).

- Escores de risco para TEV: “Wells”, “Genebra” e “Pisa”. Descrever pelo menos um deles.

- Tratamento: anticoagulantes (diferentes tipos: anti-vitaminas-K, novos anticoagulantes, inibidores da antiagregacao
plaquetaria) Tratamento convencional: Heparina nao fracionada por via subcutanea. Heparina de baixo~peso rr’rolfecular
(HBPM). Complicagbes da heparinoterapia: Hemorragia. Complicagbes ndo hemorragicas: reagdes alérgicas -
trombocitopenia — osteoporose. Antagonistas da vitamina K. Complicac6es do tratamento com anti-VK. Uso dos novos
anticoagulantes: fondaparinux — rivaroxabana — apixabana — dabigatrana. Inibidores da agregacao plaquetaria. Tempo

de tratamento anticoagulante.).

- Profilaxia comum e em situacdes especiais (gestantes, cancer, outros).
- Contra-indicacdes ao tratamento anticoagulante.




- Medidas terapéuticas associadas.
- Fibrinoliticos (Indicagdo, metodologia, efeitos adversos e riscos, técnica intra-arterial).
| - Tratamento endovascular (citar os métodos e a relevincia dos tratamentos minimantes invasivos).
- Trombectomia venosa (indicacdo, método, riscos e complicacoes).
- Procedimentos de interrupcdo venosa na trombose venosa profunda e embolia pulmonar (filtros de veia cava inferior).
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