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01. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em criancas, tumores cerebrais sdo responsaveis por quase um quarto das mortes por cancer.

B) Maior notificacdo dos casos, maior uso de exames de imagem e mudanca de comportamento em relacdo ao diagnostico de
tumores em idosos sdo fatos que contribuem para a tendéncia de aumento na incidéncia de casos de tumores cerebrais, nas
Gltimas 3 décadas.

C) Apesar de, no geral, paises com maior desenvolvimento e melhor acesso ao sistema de salide possuirem maiores taxas de
tumores cerebrais malignos primérios notificados, o Japdo é um exemplo fora da tendéncia, pois possui taxas baixas
(menos da metade do norte europeu).

D) A incidéncia de gliomas é maior em mulheres, enquanto a de meningeomas é maior em homens.

E) Mutac6es em IDH1/2, CIC e FUBP1 encontrada em oligodendrogliomas so associadas a uma maior sobrevida geral.

02. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fibras de Rosenthal (frequentemente acompanhadas de corpos granulares eosinofilicos), quando presentes em um tumor,
sugerem crescimento lento deste.

B) Gangliogliomas, Xantoastrocitomas Pleomoérficos e Astrocitomas Pilociticos sdo exemplos de tumores que podem
apresentar fibras de Rosenthal.

C) Anaplasia em Astrocitomas pilociticos é um evento raro, mas se caracteriza com marcante atipia nuclear, maior nimero de
mitoses e necrose tumoral.

D) Evidéncia de angiogénese aumentada nem sempre esta associada a um comportamento mais agressivo dos gliomas.

E) Pseudorrosetas perivasculares ndo sdo encontradas frequentemente em ependimomas, mas quando identificadas, sdo bem
especificas para esse tipo de tumor.

03. CASO 1. Mulher de 40 anos deu entrada em urgéncia devido a crises convulsivas e déficit motor. Durante
acompanhamento médico, teve as seguintes imagens no diagndéstico e 1 ano apoés diagndstico, sem ter
sido submetida a qualquer tratamento especifico.

a: sagital T1; b: axial t2 flair; c: axial difusdo; d: axial T1 contrastada. e, f, g, h: sdo as imagens correspondentes as
superiores 1 ano apos.

Em relacdo ao caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve tratar-se de um caso de desmieliniza¢do pseudotumoral.

B) A apresentacéo clinica da paciente é tipica de casos de esclerose maltipla.

C) N&o se trata de lesdo pseudotumoral desmielinizante, porque normalmente tem apresentacdo maligna e fulminante.
D) As caracteristicas radiologicas tornam o diagnéstico mais provavel de um abcesso cerebral.

E) Deve tratar-se de um processo infeccioso, pois a restrigdo a difuséo é importante no componente liquido central.
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CASO 2. Homem com histéria de congestdo nasal se apresentou em urgéncia hospitalar com epistaxe. Exames de
imagem foram realizados:

Foi identificada uma lesdo expansiva que se estendia por cavidade nasal, seios paranasais, base de cranio e
apresentava metastase linfonodal.

04. Qual seria a classificagéo de Kadish modificada para o caso 2?

A) Kadish E
B) Kadish

C) Kadish C
D) Kadish B
E) Kadish A

05. Ainda em relagdo ao caso 2, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A seta da imagem B revela um cisto tumoral.

B) O caso parece se tratar de um Estesioneuroblastoma, lesdo rara de origem da crista neural.

C) O tratamento com melhor resposta para pacientes com Estesioneuroblastoma é o de cirurgia, seguida de radioterapia e
quimioterapia.

D) Pacientes tém uma melhor sobrevida, se o seu tumor for Kadish A, em comparacdo aqueles com tumores Kadish C.

E) Os Estesioneuroblastomas podem enviar metastases para os linfonodos cervicais, a regido torécica e o esqueleto.

06. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Reflexo cremastérico alterado unilateralmente pode indicar lesdo do neurénio motor inferior, usualmente entre L1 e L2.

B) Para potencializar o teste de Bragard, vocé pode simultaneamente fazer o teste de Neri causando 0 maximo estiramento
dural.

C) Pedindo ao paciente para ficar sentado e testando dorsiflexdo do pé, o médico estara avaliando principalmente a fungdo
motora de L5.

D) O teste de Oppenhein tem reposta semelhante ao teste de Babinski, mas o estimulo é realizado sobre a crista tibial anterior.

E) O reflexo cutaneo anal acontece quando ocorre uma estimulacéo sensorial dos dermatomos de S3, S4 e S5, produzindo uma
contracdo do esfincter anal.
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CASO 3.

07. Considerando o tratamento endovascular das lesdes vasculares cerebrais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A imagem do caso 3 revela um aneurisma de artéria basilar parcialmente embolizado com o uso de molas (coiling).

B) A ponta de seta (seta incompleta) aponta para 0 domo do aneurisma embolizado, e a seta completa (inferior) aponta para o
colo residual da lesdo aneurismatica.

C) O dispositivo WEB (WOVEN EndoBridge) € um novo avan¢o no tratamento endovascular de lesGes aneurismaticas
complexas e poderia ser utilizado no CASO 3.

D) O dispositivo WEB ¢é um desviador de fluxo intrassacular e tem como ponto negativo a necessidade de uso prolongado de
terapia antiplaquetaria (>12meses).

E) Ainda € controverso se o desvio de fluxo protege os pacientes com HSA de ressangramento, razao por que muitos servigos
o utilizam em conjunto com as molas(coils) para embolizag&o.

08. Em relagdo a malformacdo de Chiari, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Trata-se de uma displasia congénita da fossa posterior do créanio.

B) Na auséncia de instabilidade crénio cervical, a proposta terapéutica para malformagdo de Chiari tipo 1 é descompressao
neurocirdrgica suboccipital com ampliagéo da fossa posterior, realizando ou ndo duroplastia.

C) Uma técnica antiga, utilizada em outras patologias atualmente esta sendo utilizada em pacientes com Chiari tipo 1 com
resultados controversos: seccéo do filo terminal.

D) Em recente revisdo sistematica Brasileira, revelou-se que a técnica de seccdo do filo terminal em pacientes sem medula
ancorada ndo tem evidéncia cientifica suficiente, devendo ser considerada uma técnica experimental.

E) Mesmo em pacientes com sindrome da medula ancorada, a cirurgia para seccdo do filo terminal foi descontinuada
internacionalmente.

09. Em relagédo aos Hematomas subdurais crénicos (HSDC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estudos, como o de Kageyama et al., sugerem que os HSDC podem ser tratados com Acido Tranexamico sem necessidade
de tratamento cirlrgico.

B) Apesar de sua incidéncia vir aumentando ao longo dos anos, a idade pico de inicio da doenga vem diminuindo.

C) Em relacéo a década de 70, a prevaléncia da doenca vem diminuindo em relacdo ao sexo masculino e, consequentemente,
aumentando em relagéo ao sexo feminino.

D) Devido ao aumento do espaco extracerebral intracraniano com a redugdo de peso cerebral nas pessoas de idade mais
avancada, historia de trauma prévio ao hematoma é menos frequente que em pacientes mais jovens com HSDC.

E) Uso de medicacBes anticoagulantes e antiplaquetarias, assim como hemodidlise por longo tempo sdo fatores de risco para
HSDC.

10. Na figura 1, esta destacado qual componente anatémico?

A) Ligamentos alares, apontando para o ligamento alar esquerdo
B) Ligamento transverso do atlas.

C) Ligamento cruciforme

D) Ligamento longitudinal posterior

E) Membrana tectorial
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11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) A linha de Wackenhein é uma tangente que se estende ao longo do clivus, e 0 angulo formado por essa linha e a linha de
McRae é o angulo clival.

B) A linha de Chamberlain fica entre o Basion e o Opisthion

C) A linha de McRae fica entre o palato duro e o Opisthion.

D) Odontoide que se posiciona 1mm acima da linha de McGregor é considerado anormal.

E) Protusdo do odontoide acima da linha de McRae é anormal.

Caso 4. Paciente de 62 anos, sem comorbidades, ap6s sofrer queda em casa ao escorregar em ch&do molhado, evoluiu
com perda de forca nas maos; conseguia mover as pernas, mas ja nao conseguia deambular sozinho, apenas
com auxilio e em terrenos planos. Apresentava também parestesias leves e discreto distarbio esfincteriano.

L) cA"/.d

Ressonancia Magnética do caso 4
12. Em relagéo ao caso 4, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um caso de mielopatia cervical espondil6tica com compressao anterior e posterior. Tem indicacdo de tratamento
cirtrgico e este pode ser realizado com descompressao de pilar anterior e posterior, com artrodese.

B) Devido a fratura do corpo de C4, a instabilidade gerada por ela torna mandatoria a corpectomia desta vértebra e artrodese
cervical anterior.

C) Laminoplastia ndo ¢ uma opc&o cirdrgica nesse caso devido a lesdo maltipla de ligamentos interespinhosos revelada em
RM.

D) O escore de mJOA (modified Japanese Orthopedic Association) desse paciente é 7, e uma diminuicdo desse escore apos
tratamento desse paciente revela uma melhora clinica.

E) Os dados clinicos do caso séo insuficientes para avaliar o grau de deficiéncia desse paciente na escala de Nurick.

13. Que achado radiografico pode ser identificado na tomografia abaixo (Figura 2)?

A) Schwannoma
B) Astrocitoma D) Calcificacdo do ligamento longitudinal anterior
C) Lipoma E) Calcificacdo do ligamento longitudinal posterior
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14. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) A predisposicdo genética para aneurismas cerebrais esta bem estabelecida. A presenca de 1 ou mais parentes de primeiro
grau com a doenca aumenta as chances de uma pessoa ter aneurisma cerebral, quando comparado a populacdo geral.

B) Aneurismas familiares sdo mais comumente encontrados em artéria cerebral média, multiplos e com tendéncia a romperem
em idade mais jovem.

C) Outras doencas hereditarias tém associacdo com aneurismas cerebrais, por exemplo: doenca policistica renal autossémica
dominante; displasia fibromuscular; sindrome de Ehlers-Danlos tipo 4.

D) Fumar cigarros e alcoolismo s&o fatores bem estabelecidos na formagdo de aneurismas cerebrais assim como a hipertenséo
arterial sistémica e doenca ateromatosa. Entretanto, o alcoolismo esta relacionado a uma menor chance de hemorragia
subaracnoide.

E) Fumar cigarros e hipertenséo arterial sisttmica aumentam estresse oxidativo que age como insulto hemodinadmico inicial
causando lesdo endotelial e subsequente inflamagdo, o que leva a formagéo de aneurismas cerebrais.

15. Analise a imagem da figura 3:

Figura 3 '

Sobre ela, assinale a alternativa INCORRETA.

A) 8-10% das lesdes do tipo histoldgico da lesdo encontrada na figura 3 sdo identificadas em topografia infratentorial.

B) Meningeomas atipicos representam 4-8% de todos meningeomas e s&o associados a uma taxa de recorréncia maior (25% a
30%) em relagdo aos meningeomas tipicos.

C) A maior parte dos meningeomas atipicos nascem da base do cranio, o que torna seu tratamento ainda mais desafiador.

D) Os meningeomas anaplasicos apresentam um aumento no nimero de mutagdes cromossomais em relagdo aos meningeomas
atipicos e tém progndstico pobre com taxa de recorréncia de 50-95%.

E) A histologia dos meningeomas malignos revela sinais francos de malignidade, como aumento da atipia celular com nicleos
bizarros e elevadas taxas de mitoses.

16. Sobre os procedimentos para o diagnostico de morte cerebral, ¢ INCORRETO afirmar que

A) indica a perda definitiva e irreversivel das fungdes cerebrais por causa conhecida e comprovada em pacientes
potencialmente doadores de 6rgaos e tecidos.

B) sdo obrigatdrios dois exames clinicos que comprovem coma nao perceptivo e auséncia de reatividade do tronco cerebral
com intervalo minimo de uma hora para maiores de 2 anos.

C) o teste de apneia deve comprovar auséncia de movimentos respiratorios na presencga de hipercapnia, indicada por PaCO2
maior que 55mmHg.

D) os testes complementares devem comprovar auséncia de perfusdo sanguinea, ou atividade metabodlica ou atividade elétrica
cerebral.

E) drogas depressoras do sistema nervoso central em doses usuais e condigBes clinicas adequadas ndo impedem os
procedimentos diagndsticos.
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17. Sobre as doengas do nervo facial, ¢ CORRETO afirmar que

A) compressdo do nervo facial pode ocorrer por neurinoma, crescendo no canal do nervo facial, por exemplo, na
neurofibromatose tipo 1.

B) na sindrome de Ramsay-Hunt, a reativacdo do virus herpes-zoster no ganglio geniculado causa paralisia facial e lesdes
vesiculares na orelha externa e orofaringe.

C) na paralisia de Bell, além da manifestacdo motora, pode haver perda gustativa nos dois tercos anteriores da lingua e
hipoacusia.

D) reinervacao aberrante pode levar ao aparecimento de neuralgia facial como complicacdo da paralisia facial idiopatica.

E) lesdes pontinas podem levar a paralisia facial de padrdo central, podendo ser acompanhada por estrabismo convergente
ipsilateral e hemiparesia contralateral.

18. Mulher, 28 anos, tem cefaleia desde adolescéncia, crises ocasionais, mas sempre forte, algumas vezes hemicraniana,
com nauseas, raramente vomitos, tem ainda fotofobia, fonofobia, osmofobia e melhora com repouso e analgésicos
comuns apo6s poucas horas. Algumas vezes, tem escétomas cintilantes minutos antes da dor. Diz ainda ter sono
excessivo e torcicolo dias antes das crises. Durante exercicio habitual em academia, apresentou episédio de
escotomas cintilantes mais intensos e que ocuparam rapidamente hemicampos esquerdos, onde diz que ficou
“escuro,” seguido por parestesias em membros esquerdos, dificuldade para falar e dor “lancinante” parietal direita
seguida por desfalecimento e, segundo acompanhante, alguns abalos pelo corpo. Chegou acordada na urgéncia,
ainda com parestesias e cefaleia pulsatil muito forte.

Sobre essa paciente, ¢ CORRETO afirmar que

A) tem migrénea episodica com aura visual tipica, caracteristica da fase prodrémica de mulheres jovens.

B) a fase de aura tipica da migranea pode ser caracterizada por queixas inespecificas que podem ocorrer por 1-2 dias antes do
inicio da dor.

C) a aura persistente sem infarto € uma das complica¢Bes da migranea e, se houver melhora dos sintomas com analgesia, nao
ha necessidade de neuroimagem.

D) a cefaleia em trovoada indica sinal de alerta, e a paciente deve obrigatoriamente realizar neuroimagem para afastar infarto
migranoso ou trombose venosa cerebral.

E) uma crise epiléptica desencadeada pela aura da migréanea é indicagdo para tratamento venoso com farmacos antiepilépticos
nessa paciente.

19. As sindromes neurocutaneas ou facomatoses séo doengas caracterizadas pelo comprometimento da pele, dos olhos e
do sistema nervoso, além de outros érgdos que tém origem embrionaria ectodérmica.

Sobre esse grupo de doengas, € INCORRETO afirmar que

A) a esclerose tuberosa se manifesta com méculas hipomelandticas, angiofibromas faciais, displasia cortical, nédulos
subependimarios e, raramente, epilepsia, atraso de desenvolvimento e transtorno do espectro autista.

B) na doenca de von Recklinghousen, ocorrem manchas “café com leite,” neurofibromas, glioma de nervo dptico e
hamartomas de iris.

C) na sindrome de Sturge-Weber, sdo encontrados epilepsia, atraso de desenvolvimento, hemiparesia e hemangioma facial em
distribuicdo do ramo oftalmico do nervo trigémeo.

D) na sindrome de von Hippel-Lindau, sdo encontrados hemangioblastomas no sistema nervoso central e retina, cistos
pancreaticos e renais, além de feocromocitoma.

E) na ataxia-telangiectasia, ocorrem telangiectasias oculares, mucosas e cutineas, atrofia de vérmis cerebelar, apraxia
oculomotora e infecgBes frequentes.

20. Paciente com passado de acidente vascular cerebral entra no consultério andando com dificuldade e nele se observa
postura de Wernicke-Mann & esquerda.

Dentre as possiveis localiza¢des do infarto cerebral, assinale a alternativa CORRETA.

A) Infarto frontal no territdrio da artéria cerebral anterior esquerda

B) Infarto bulbar medial no territério de vasos perfurantes de artéria vertebral direita
C) Infarto occipital no territério da artéria cerebral posterior esquerda

D) Infarto lacunar no territdrio de vasos perfurantes capsulares a esquerda

E) Infarto cerebelar no territorio de artéria cerebelar postero-inferior direita
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21. Advogado, 68 anos, hipertenso e diabético bem controlado, alta funcionalidade prévia, atendido em urgéncia com
diagnostico de acidente vascular cerebral isquémico, com NIHSS=18 e ressonancia magnética mostrando lesao
positiva na difusdo, ocupando menos de um quinto do territério da artéria cerebral média esquerda. O FLAIR é
negativo. Esposa ndo sabe, ao certo, se estava bem ha 3 ou 5 horas.

Na avaliacdo dos critérios para uso de trombolitico intravenoso, ¢ CORRETO afimar que

A) a ressonancia foi bem indicada nesse caso e corrobora a indicacdo segura do uso do alteplase por via intravenosa.

B) a gravidade do evento e a incerteza de hora de inicio sdo fatores para contraindicacdo da trombolise intravenosa.

C) a melhora do NIHSS de 18 para 15 pontos durante avaliagdo contraindicaria o uso de alteplase intravenoso.

D) a idade acima de 65 anos e a gravidade do evento devem ser levadas em conta a fim de indicar estudo dos vasos para
trombectomia.

E) se o paciente estiver em uso prévio de acido acetilsalicilico, mesmo se a contagem de plaquetas estiver em 80.000, ndo é
contraindicada a trombolise intravenosa.

22. Sobre a miopatia associada ao uso de corticoides, ¢ CORRETO afirmar que a(0)

A) fraqueza generalizada predomina na musculatura distal dos membros.
B) tempo de uso é o principal determinante da gravidade dos sintomas.
C) estudo eletroneuromiografico mostra fibrilagdes.

D) biépsia muscular deve mostrar infiltrado inflamatério discreto.

E) dosagem sérica da CPK é usualmente normal.

23. Sobre as distrofias musculares, ¢ INCORRETO afirmar que

A) nas formas congénitas, ha fraqueza e hipotonia ao nascimento, podendo haver envolvimento cerebral com retardo do
desenvolvimento e contraturas.

B) na distrofia muscular de Duchenne, o quadro se inicia antes dos 5 anos, a CPK é sempre normal, ocorre pseudo-hipertrofia
de panturrilhas, acomete tipicamente o sexo masculino.

C) a distrofia miotonica é mais comum em adultos com heranca autossdmica dominante; a fraqueza predomina na musculatura
facial, bulbar e distal dos membros com contragdes involuntarias sustentadas.

D) a distrofia muscular de Emery-Dreifuss se caracteriza por contraturas precoces, atrofia e fraqueza Gmero-peroneal e defeitos
de conducéo cardiaca.

E) a distrofia muscular 6culo-faringea causa ptose, disfagia e fraqueza proximal leve; CPK pode ser normal, ocorrendo mais da
quarta & sexta década de vida.

24, As epilepsias podem ser definidas apds um Unico episédio epiléptico, se houver risco aumentado de recorréncia. O
eletroencefalograma nesses casos pode ajudar a flagrar atividade epileptiforme. No entanto, resultados “falso-
positivos” podem ocorrer em pessoas sem histéria de crises epilépticas, quando existem todas as situa¢des abaixo
citadas, EXCETO:

A) Pacientes com migranea com aura.

B) Pacientes com passado de lesdo estrutural adquirida, com boa recuperagéo funcional.
C) Parentes de primeiro grau de pacientes epilépticos.

D) Pacientes com transtorno do espectro autista de alta funcionalidade.

E) Pacientes com deméncia degenerativa avancada e rebaixamento agudo da consciéncia.

25. As sindromes parkinsonianas sdo caracterizadas por bradicinesia associada com rigidez, tremor de repouso ou
instabilidade postural.
O reconhecimento desses sinais é o primeiro passo para o diagndstico da doenca de Parkinson.

Dentre os achados abaixo, NAO é considerado critério de exclusdo para a doenca de Parkinson:

A) Discinesia induzida pelo uso de levodopa.

B) Achados unilaterais persistentes por mais de 3 anos.

C) Auséncia de resposta a levodopa em doses altas.

D) Sinais piramidais ou cerebelares associados.

E) Histéria de AVC de repeticdo com progressdo dos sintomas ap6s 0s eventos.
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26. Paciente com massa abdominal pulsatil, PA: 120x70mmHg, com tomografia evidenciando aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal medindo 6,0cm no maior didmetro. Portador de doenca arterial coronariana e apresenta
ecocardiograma que mostra FE: 40%. Achados da tomografia: extensdo do colo proximal 20mm; angulacéo
suprarrenal 60°; diametro do colo proximal 25mm.

Diante dos achados, qual a melhor conduta?

A) Observacdo clinica, pois 0 paciente esta estavel e sem sinais de rotura
B) Cirurgia de emergéncia

C) Implante de endoprotese 28mm didmetro com fixagéo suprarrenal

D) Implanteplante de endoprotese 30mm didmetro sem fixag&do suprarrenal
E) Implante de endoprétese 25mm sem fixagéo suprarrenal

27. Apobs a realizacdo do tratamento endovascular do aneurisma da aorta abdominal infrarrenal, foi evidenciado
endoleak que aparecia de forma tardia, na aquisi¢cdo da imagem.

Qual é o tipo de endoleak mais comum nesse caso?

A) la
B) Ib
o
D) llla
E) IV

28. Paciente do sexo feminino, 65 anos, submetida a bidpsia renal, apresentou hematdria no 2° dia ap6s o procedimento.
Sobre esse caso, assinale a alternativa que NAO corresponde a achado angiografico sugestivo de sangramento
agudo?

A) Irregularidades parietais das artérias na topografia do local suspeito
B) Extravasamento de contraste

C) Aneurisma sacular de artéria renal

D) Pseudoaneurisma

E) Hiperemia focal

29. Paciente do sexo masculino, 03 anos de idade, com lesdo violacea em braco direito, evoluindo com aumento dessa
lesdo proporcional ao seu crescimento global. No exame fisico, a lesdo é completamente compressivel e retorna ao
tamanho normal ap6s cessada compressao.

Dentre as malformagdes vasculares, qual diagndstico principal e respectivo tratamento?

A) Hemangioma congénito / Alcoolizacéo

B) Hemangioma infantil / Embolizacéo

C) Malformacéo vascular venosa / Esclerose com polidocanol
D) Malformac&o vascular linfatica / Esclorese com Bleomicina
E) Malformacéo vascular venosa / Embolizacéo

30. O Tromboembolismo Pulmonar é uma patologia grave e ameacadora a vida. Existem diversos fatores de risco para
o0 seu desenvolvimento, sejam adquiridos ou congénitos. Sobre o TEP, analise as afirmativas abaixo:

I. O TEP macico com choque cardiogénico por cor pulmonale deve ser tratado de forma imediata e agressiva com
terapia de reperfusdo (trombectomia mecanica + fibrindlise quimica.

Il. Paciente que se apresenta com TEP, mas sem alteracdo clinica e com ECO normal pode ser liberado precocemente
com os novos anticoagulantes orais.

I1l. Para todos os pacientes com aumento do atrio direito, mas troponina e BNP normais, deve-se realizar apenas
fibrinolise quimica com rTPA 100mg em 2h. N&o € necessario monitorizagdo adicional.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) I e 1, apenas. C) I, lelll D) I e I, apenas. E) Il e 111, apenas.
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31. Paciente com historia de dor toracica aguda lancinante, associado a hipertensdo de dificil controle com dor
refrataria. Realizado angiotomografia de aorta, foi evidenciado dissec¢do aguda da aorta toracica descendente ha
cerca de 1cm da artéria subclavia com extensdo até as iliacas.

Sobre esse caso, ¢ CORRETO afirmar que se trata de

A) disseccao tipo A de Stanford com necessidade de reparo cirdrgico emergencial da aorta ascendente.

B) disseccéo tipo B de Stanford, devendo-se tratar inicial e conservadoramente, por se considerar de caso agudo.

C) dissecgdo tipo B de Stanford, optando por reparo cirirgico completo da aorta até as iliacas.

D) disseccdo tipo A de Stanford, mantendo-se tratamento conservador.

E) disseccéo tipo B de Stanford, devendo se realizar reparo endovascular apenas da aorta toracica descendente, precedido por
Debranching da subclavia esquerda.

32. Com o avango das técnicas minimamente invasivas, 0 uso de agentes fibrinoliticos, principalmente o rTPA, vem se
tornando cada vez mais frequente. No entanto, devem ser utilizados com cautela devido ao risco de sangramento.

Dentre as opcOes abaixo, qual corresponde a contraindicacéo absoluta ao uso desses agentes?
A) AVC isquémico ha 120 dias

B) Cirurgia abdominal ha 14 dias D) Coagulopatia
C) Trauma recente E) Trombo intracardiaco flutuante

33. Paciente vitima de trauma de forte energia, admitido no PS com PA 80x40mmHg e sinais de fratura pélvica em
livro aberto. Ap6s fixacdo externa e reposicdo de hemoderivados, o paciente persiste hipotenso e os exames de
laboratério mostram queda de hemoglobina.

Sobre o trauma pélvico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em caso de sangramentos extensos provenientes de mdltiplos focos, a embolizacdo seletiva deve ser realizada
referencialmente.

B) Caso a fonte de sangramento néo seja identificada, a emboliza¢do ndo deve ser realizada.

C) Se for identificada lesdo arterial, deve-se realizar o microcateterismo seletivo, seguido de emboliza¢cdo com micromolas ou
adesivos teciduais.

D) Se houver lesdo de iliaca comum, deve-se, preferencialmente, realizar embolizagdo proximal do vaso portador da lesdo.

E) O gelfoam, por ser agente embolizante temporario, ndo deve ser utilizado em caso de trauma pélvico.

34. Jovem, 12 anos, apresenta hipertensdo arterial sistémica de dificil controle, ja vem utilizando 5 classes de anti-
hipertensivos. O USG Doppler de artérias renais identificou estenose severa no tergo médio de artéria renal
principal. Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de hipertensdo renovascular de causa aterosclerotica.

B) Pelas caracteristicas, a displasia fiboromuscular da camada média deve ser considerada como principal hipotese, e o
tratamento realizado com angioplastia e implante de Stent.

C) A hipertensédo renovascular em jovens tem como principal causa a displasia fibromuscular da camada intima, e o tratamento
deve ser realizado com cutting balloon.

D) Por se tratar de doenca aterosclerotica, ndo é indicado o uso de Stent.

E) A displasia fibromuscular da camada média é a principal causa, devendo o seu tratamento ser realizado inicialmente apenas
com angioplastia convencional sem Stent.

35. Paciente 65 anos, HAS, com histéria de neoplasia cervical, realizando tratamento com radioterapia, apresentou AIT
com hemiparesia em dimidio direito. Na investigacdo, o USG Doppler de carétidas identificou estenose 90% pelos
critérios NASCET em origem de cardtida interna esquerda.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Devido a menor taxa de complicagdes, a endarterectomia de carétida se impde sob o tratamento endovascular.

B) O tratamento endovascular deve ser realizado sem a utiliza¢do de dispositivos de protecdo cerebral.

C) O uso de stents expansiveis por baldo é preferivel nesse territorio.

D) Em caso de embolia distal com oclusdo proximal de cerebral média durante o procedimento, a trombectomia mecanica deve
ser realizada prontamente.

E) Na presenca de oclusdo de artérias femorais, o tratamento endovascular deve ser contraindicado.
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36. Os dispositivos de acesso venoso central sdo utilizados em larga escala hospitalar, desde pacientes que necessitam de
hemodidlise até aqueles que precisam de antibioticoterapia por longo periodo.

Sobre os cateteres venosos centrais, analise as afirmativas abaixo:

I.  Aoclusdo do cateter é a complicagdo aguda mais comum.

Il. Em caso de ocorrer embolia area, a posicao de Trendelenburg deve ser prontamente instituida, podendo, também,
se realizar a aspiracdo da bolha de ar com cateter tipo pigtail.

1. Os acessos do tipo PICC apresentam vantagens por poderem permanecer por tempo prolongado (>30 dias) e
menor taxa de infeccdo em comparagdo com os cateteres venosos centrais convencionais.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) I e Il, apenas. C) Il, apenas. D) Il e I, apenas. E)I llelll

37. A populagéo de paciente com doenca renal crbnica cresce a cada ano, com o aumento na demanda em relacdo aos
servicos de cirurgia vascular para a confeccdo de FAV como acesso definitivo.

Sobre o resgate de FAV, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na disfungdo aguda por trombose de FAV, o tratamento endovascular estd contraindicado.

B) Nas FAVs protéticas, o principal local de falha é no ponto da anastomose arterial.

C) Estudos mostram que o uso de Stent- Graft em FAV aumenta a sua paténcia, principalmente quanto é utilizado em FAV
protética.

D) O uso do cutting ballon é proscrito em FAV com veia nativa.

E) A utilizacdo de dispositivos de aspiragdo € mais efetiva e com menor complicagdes quando comparada a técnica de
tromboembolectomia a Fogarty.

38. Em relagdo aos tumores renais, assinale a alternativa CORRETA.

A) A biopsia de uma massa renal ndo deve ser realizada devido ao alto risco de complicacdo hemorragica.

B) Os carcinomas de carcinomas de células renais sdo lesdes ricamente vascularizadas e, por essa razdo, o tratamento com
embolizacdo é o método de escolha na abordagem dessas lesdes.

C) Os angiomiolipomas renais devem ser agressivamente tratados com embolizacéo arterial, apesar de serem benignos, devido
ao risco de hemorragia retroperitoneal a que estdo associados.

D) Hematdria e dor abdominal sdo manifestacGes patognoménicas das lesées malignas do rim.

E) A probabilidade de uma massa renal ser maligna estar relacionada, entre outros fatores, com o tamanho da lesdo. Tumores
maiores que 7 cm tém chance de serem malignos em até 80% dos casos.

39. Entre as alternativas abaixo, assinale a que NAO corresponde a um critério de contraindicacio para a
quimioembolizacao transarterial.

A) Carcinoma hepatocelular > 3 cm
B) Trombose da veia porta

C) Ascite refrataria

D) Doenca hepatica avangada

E) Sangramento gastrointestinal ativo

40. A utilizacao de contraste iodado nos exames radiolégicos pode vir acompanhada de reagdes adversas.
Sobre as reagdes indesejadas relacionadas a utilizagao desse farmaco, assinale a alternativa CORRETA.

A) A insuficiéncia renal aguda nesses casos é do tipo oligirica, causada por necrose tubular aguda.

B) A reagdo independe da quantidade de contraste utilizada, ja que existe um componente de reacéo inflamatoria associado.

C) Entre os agentes que devem ser usados como protetores renais, os diuréticos ocupam lugar de destaque devido a
fisiopatologia implicada no mecanismo de lesdo renal.

D) A quantidade de iodo utilizada no meio de contraste é o principal componente implicado na nefropatia induzida pelo
contraste.

E) A ocorréncia de insuficiéncia renal aguda é do tipo ndo oligulrica e esta associada a elevada a morbimortalidade, se for
necessario tratamento hemodialitico.
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LEIA O CASO CLINICO A SEGUIR PARA RESPONDER AS QUESTOES 41 E 42.

Paciente do sexo feminino, 70 anos, é levada a emergéncia com histdria de déficit motor subito & esquerda, instalado ha
cerca de 3 horas e 50 minutos. Ao exame, o0 paciente apresentava dificuldade para vencer a gravidade, realizando,
apenas, movimentos no sentido horizontal. Suas pupilas estavam iguais e com reflexo fotomotor presente. A pressado
arterial estava em 200X130 mmHg, tendo o ECG revelado fibrilag&o atrial.

41. Sobre o caso relatado, assinale a alternativa CORRETA.

A) Reducéo agressiva da pressao arterial deve ser instituida de imediato, mantendo PAM em torno de 80 mmHg para evitar
piora da provavel hemorragia cerebral.

B) Nao deve fazer parte do protocolo de investigacdo a avaliacdo das carétidas.

C) Exame de imagem do encéfalo deve ser realizado apds reducdo da presséo arterial e admissao em leito de UTI.

D) Trata-se, provavelmente, de uma isquemia cerebral devido a presenca de fibrilacdo atrial, que pode ter sido a fonte
emboligénica.

E) A realizacdo de exame de imagem ndo é prioridade sobre a administracdo de rTPA venoso devido a janela terapéutica
estreita.

42. Sobre a avaliacdo clinica desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) O evento cerebrovascular em questao provavelmente ocorreu no hemisfério cerebelar direito.

B) Ao exame da fun¢do motora, constatamos hemiparesia grau Il.

C) A auséncia de comprometimento da linguagem sugere que a topografia da lesdo localiza-se na fossa posterior.

D) Em caso de isquemia comprovada, a administracdo de fibrinolitico por via venosa deve ser realizada até 4h apds o inicio do
déficit.

E) O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas da isquemia cerebral e a instituicdo do tratamento (janela terapéutica) nao
influencia no resultado a longo prazo.

43. Sobre a anatomia arterial cervicocraniana, assinale a alternativa CORRETA.

A) A artéria occipital, faringea ascedente e cervical profunda sdo ramos da cardtida externa.

B) A artéria meningea média é um ramo terminal e, por essa razdo, livre de anastomoses.

C) A artéria occipital fornece irrigacdo cutanea, muscular e meningea. E comum anastomose com a artéria vertebral.
D) A artéria cardtida interna da origem a ramos musculares e durais, do segmento petroso até o segmento cavernoso.
E) A artéria cervical ascendente se anastomosa com a artéria tiroidea ascendente através de ramos cutaneos e durais.

44. Os filtros de veia cava sdo um importante instrumento na prevencdo da embolia pulmonar em pacientes, que
desenvolvem trombose venosa e que ndo podem fazer uso de anticoagulante. Entre as situac@es abaixo listadas, em
quais estaria indicado o uso de filtro de veia cava?

I.  Paciente no pré-operatério de cirurgia neuroldgica que desenvolve trombose em veia subclavia associada ao uso de
cateter venoso.

Il. Paciente adequadamente anticoagulado com INR em faixa terapéutica, que desenvolve embolia pulmonar
confirmada por tomografia do térax, independente da confirmagdo de trombose venosa profunda por exame de
ultrassonografia.

I11. Paciente com trombose de veias axilar e subclavia direitas e com evidéncia de embolia pulmonar, independente do
mecanismo implicado no desenvolvimento da trombose.

Esta CORRETO o que se afirma em

Al Telll B) I e Il, apenas. C) Il e 111, apenas. D) Il, apenas. E) 11, apenas.

45. Existem diversos agentes embolizantes disponiveis para o tratamento endovascular das hemorragias digestivas
espontaneas, dos sangramentos associados ao trauma ou mesmo em eventos como epistaxe refrataria. Entre os
agentes listados abaixo, qual estaria indicado para as situagdes em que a recanalizacado tardia do vaso é planejada?

A) Gelfoam B) Polivinil alcool C) Espirais fibradas D) Microesferas E) NBCA
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46. A radiagdo ionizante estd associada ao desenvolvimento de complicagdes que podem ou nao estar relacionadas a
dose a qual o individuo foi exposto.
Quanto aos tipos de efeito causados por esse tipo de radiacéo, associe as colunas.

1. Efeitos deterministicos () Efeitos, que aparecerdo, se 0 organismo tiver absorvido uma dose de
radiacdo acima de um valor minimo.

2. Efeitos estocasticos Efeitos, cuja severidade ndo depende da dose.

Efeitos que serdo tdo mais severos quanto maior for a dose.

Radiodermite, leucopenia e catarata sdo exemplos.

A~ AN /N /N~

)
)
)  Canceres e leucemia séo exemplos.
)
)

Efeitos, cuja probabilidade de ocorréncia é proporcional a dose, mas
sem existéncia de um valor minimo de dose para sua manifestagéo.

Assinale a alternativa que relaciona CORRETAMENTE os efeitos das radiagdes ionizantes.

47. Para a realizacdo de uma biopsia hepatica, qual das alternativas abaixo corresponde as recomendacdes a fim de que
o0 procedimento seja realizado em condicdes ideais em relacdo ao INR, a plaguetometria e ao uso de &cido acetil
salicilico (AAS)?

A) INR < 1,5; plaguetometria > 100 mil; suspender 5 dias antes.

B) INR < 1,5; plaguetometria > 80 mil; suspender 5 dias antes.

C) INR entre 2,0 e 2,5; plaquetometria > 50 mil; ndo ha necessidade de suspensdo do uso.
D) INR < 1,5; plaguetometria > 80 mil; ndo ha necessidade de suspenséo do uso.

E) INR < 1,5; plaguetometria > 50 mil; ndo ha necessidade de suspenséo do uso.

48. Assinale a alternativa que corresponde 8 CORRETA topografia do aneurisma cerebral na angiografia abaixo.

A) Complexo comunicante anterior.
B) Bifurcacéo de car6tida interna. D) Lenticuloestriada.
C) Coroidea anterior. E) Pericalosa.
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49. Considere a classificacdo dos efeitos biolégicos que podem ser causados por radiacdes ionizantes e relacione as
colunas:

1. Efeitos estocasticos () Efeitos, que s6 aparecem se o organismo tiver absorvido uma dose
minima de radiagdo. Ex.: radiodermite, catarata.

2. Efeitos deterministicos () As chances de um organismo irradiado manifestar esse efeito sdo
proporcionais a dose de radiacdo recebida, sem existéncia de limiar.
A severidade ndo depende da dose. Ex: cancer, leucemia.

3. Efeitos genéticos () Ocorrem devido a danos celulares.Os efeitos aparecem na pessoa
irradiada. Dependem da dose absorvida, da taxa de absorcdo, da
energia da radiacdo, da regido e &rea do corpo irradiada.

4, Efeitos somaticos () Séo efeitos, que aparecem nos descendentes de uma pessoa irradiada,
como resultado do dano devido a irradiacdo das células dos 6rgdos
reprodutores. Tem carater cumulativo e independe da taxa de
absorcdo da dose.

A sequéncia que relaciona CORRETAMENTE os efeitos das radiacdes ionizantes esta indicada na alternativa

A) 2-1-4-3
B) 1-2-4-3
C)3-2-1- 4
D) 4-1-2-3
E) 3-1-4-2

50. Na imagem abaixo, observamos a fase venosa de uma inje¢do na artéria carétida interna direita. Assinale a que
estruturas venosas correspondem, respectivamente, a seta simples, as setas duplas e as setas triplas.

€
=

A) Veia ventricular inferior (seta simples), veia cerebral interna (setas duplas) e veia basal de Rosenthal (setas triplas).
B) Veia ventricular inferior (seta simples), veia septal (setas duplas) e veia basal de Rosenthal (setas triplas).

C) Veia atrial medial (seta simples), veia cerebral interna (setas duplas) e veia basal de Rosenthal (setas triplas).

D) Veia atrial medial (seta simples), veia talamoestriada (setas duplas) e veia basal de Rosenthal (setas triplas).

E) Veia talamoestriada (seta simples), veia septal (setas duplas) e veia basal de Rosenthal (setas triplas).
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