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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM NEUROCIRURGIA,
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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscrigao.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nado seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um Cartédo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos est&o
de acordo com sua opcao.

> As marcagdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagao do sanitario, vocé deverd solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido & revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Quanto a identificacdo das estruturas neurovasculares sinalizadas nesta visdo microcirdrgica por acesso pterional
classico, assinale a alternativa CORRETA.
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A) A- nervo Optico esquerdo; B —terminalis; C — artéria carotida interna direita; D — nervo oculomotor direito; E — artéria
cerebral média direita; F — artéria recorrente de Heubner.

B) A- nervo 6ptico esquerdo; B — lamina terminalis; C — artéria carétida interna direta; D — nervo troclear direito; E — artéria
cerebral média direita; F — artéria comunicante anterior.

C) A- nervo optico direito; B — quiasma éptico; C — artéria basilar; D — nervo oculomotor direito; E — artéria cerebral média
direita; F — artéria recorrente de Heubner.

D) A- nervo dptico direito; B — lamina terminalis; C — artéria car6tida interna direita; D — nervo oculomotor direito; E — artéria
cerebral média direita; F — artéria comunicante anterior.

E) A- nervo dptico esquerdo; B — quiasma 6Optico; C — artéria carétida interna direita; D — nervo oculomotor direito; E — artéria
cerebral média direita; F — artéria cerebral anterior esquerda.

02. Assinale a alternativa que corresponde a identificacdo das estruturas numeradas.

A) 1 — seio sagital inferior; 2- veias corticais superficiais; 3 — seio reto; 4 — seio sagital superior; 5 — veia de Galeno; 6 — seio
transverso; 7 — seio sigmoide.

B) 1 — veia cerebral interna; 2- veias corticais superficiais; 3 — seio sagital inferior; 4 — seio sagital superior; 5 — veia de
Galeno; 6 — seio sigmoide; 7 — seio transverso.

C) 1 - veia cerebral interna; 2- veias corticais superficiais; 3 — seio reto; 4 — seio sagital superior; 5 — seio sagital inferior; 6 —
seio sigmoide; 7 — seio transverso.

D) 1 - seio sagital inferior; 2- veias corticais superficiais; 3 — seio reto; 4 — seio sagital superior; 5 — veia de Galeno; 6 — seio
sigmoide; 7 — seio transverso.

E) 1 — seio sagital inferior; 2- veias corticais superficiais; 3 — veia de Galeno; 4 — seio sagital superior; 5 — seio reto; 6 — seio
sigmoide; 7 — seio transverso.
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Responda as questdes 03, 04 e 05, relativas ao caso clinico a seguir:

Homem de 58 anos, vitima de capotamento veicular sob influéncia de alcool ha 3h, é admitido no setor de trauma de
centro de alta complexidade, apds ser referenciado de unidade priméria do interior do estado, que prestou atendimento
basico. Chega ao servico desacompanhado de médico, restrito a maca, sem colar cervical, halito etilico. Avaliacéo
inicial ao politraumatizado evidencia paciente em ar ambiente e taquipneico, SatpO2=91%, PA na admisséo de 88 x 50
mmHg, FC=110bpm, pulsos periféricos simétricos. Escoriagdes e equimose em torax, com dor a inspiragdo e
diminuicéo de sons pulmonares em hemitorax esquerdo. Paciente abre olhos ao ser chamado pelo nome, responde com
discurso confuso e localiza estimulo doloroso do examinador. Pupilas médias, simétricas e reativas a luz. Sem déficits
neuroldgicos grosseiros. Radiografia a beira do leito evidencia fratura de 2 arcos costais e opacidade em hemitorax

esquerdo.

03. Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA quanto aos cuidados.

A) Solicitar avaliacdo neurocirlrgica prioritariamente, visto que se trata de um paciente submetido a trauma de alta energia

cinética e com alteracéo de estado de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow=12), indicando lesdo cerebral traumatica

aguda.

B) Instalar colar cervical, proceder com intubagdo orotraqueal pela avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECG) e
encaminhar paciente para a realizacdo de tomografia computadorizada (TC) de cranio e térax.

C) Os sinais vitais e oximetria do referido paciente sdo compativeis com estado de resposta metabodlica ao trauma e a dor, nao

devendo ser interpretados como sinais de ameacga iminente a vida, devendo-se prosseguir rapidamente com exames de

imagem para diagnéstico de possiveis traumas fechados.

Instalar monitorizagdo cardio-oximétrica, oferecer O? complementar e proceder com estabilizagdo hemodinamica. N&o é

necessario estabilizar coluna cervical com colar, visto que 0 paciente ndo apresenta déficits ao exame neurolégico e ja

recebeu primeiro atendimento em outro servico.

E) Instalar colar cervical e monitorizagio cardio-oximétrica ndo invasiva, ofertar O> complementar iniciar expansdo volémica,
proceder com drenagem de hemitérax esquerdo em selo d’dgua e obter hematimetria de urgéncia. A avaliagdo
neurocirirgica deve ser postergada até a estabilizagdo do paciente.

N
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04. O paciente em questao foi, entdo, submetido a exames complementares, entre eles, tomografia (TC) de crénio sem

contraste. Avalie a imagem a seguir:
-
-
n
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A) Deve receber 3 pontos no escore de Rotterdam, que determina fator preditor de mortalidade em 6 meses de

aproximadamente 16%.

B) Classifica-se como lesdo cerebral difusa Marshall 111, evidenciando-se mdltiplas pequenas contusfes hemorragicas e
hemorragia subaracnoidea traumatica.

C) Classifica-se como lesdo cerebral difusa Marshall 11, visto que a soma do volume das lesdes densas/mistas é maior que
25mms.

D) Deve receber 2 pontos no escore de Rotterdam, ja que pontua pela presenca de hemorragia subaracnoidea traumatica e
auséncia de colecéo epidural.

E) Classifica-se como lesdo cerebral difusa Marshall I, por auséncia de desvio de estruturas da linha média e de lesdes
densas/mistas.

‘.

Assinale a alternativa CORRETA.
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05. O paciente também foi submetido & TC de coluna cervical, conforme solicitado pela equipe de medicina de
emergéncia da unidade de trauma.
Analise 0 exame de imagem abaixo:
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Assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma fratura de odontoide tipo Ill. Considera-se instavel quando houver deslocamento maior que 6mm do dens.
Tratamento com imobilizag@o por “halo vest” evidencia fusdo 6ssea em mais de 70% dos casos.

B) Trata-se de uma fratura de odontoide tipo II, classicamente conhecida como “Fratura de Hangmann” e frequentemente
apresenta-se com pacientes sem déficits neurologicos. E considerada deformidade sempre instavel e deve ser tratada
cirurgicamente em regime de urgéncia para estabilizacdo do segmento.

C) Trata-se de uma fratura de odontoide tipo I, frequentemente por mecanismo de alta energia cinética em extensdo ou flexdo
(plano sagital). E considerada deformidade sempre instavel e deve ser tratada cirurgicamente em regime de urgéncia para
estabilizacdo do segmento.

D) Trata-se de uma fratura de odontoide tipo Ill. A auséncia de deslocamento dos elementos dsseos e exame neuroldgico
normal indica integridade ligamentar do segmento, podendo-se indicar tratamento com ortese tipo “halo vest”.

E) Trata-se de leséo tipo “SCIWORA?”, assim classificado quando o paciente nio apresenta déficits neurologicos.

06. A membrana de Liliequist é uma estrutura aracnoidea, que se estende do dorso da sela aos corpos mamilares. Sua
importancia reside no fato de ser um importante marco referencial anatbmico na técnica microcirurgica e
endoscopica, ao dividir dois espacos cisternais.

Assinale a alternativa que nomeia CORRETAMENTE as cisternas separadas pela membrana de Liliequist.

A) Cisterna interpeduncular e cisterna carotidea

B) Cisterna interpeduncular e cisterna quiasmatica
C) Cisterna interpeduncular e cisterna ambiens

D) Cisterna da lamina terminalis e cisterna carotidea
E) Cisterna da lamina terminalis e cisterna olfatoria

07. Conforme o classico estudo ISAT (International Subarachnoid Aneurysm Trial) de 2005, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A taxa de oclusdo aneurismatica foi maior no grupo cirargico.

B) A taxa de ressangramento foi maior no grupo endovascular.

C) A taxa de mortalidade foi menor no grupo endovascular.

D) O risco de epilepsia foi menor no grupo endovascular.

E) Aneurismas de circulagdo anterior com menos de 7mm tém 0% de chance de rotura.

08. Sobre a neuromonitorizagdo multimodal do paciente neurocritico, assinale a alternativa CORRETA.

A) O EEG tem um papel importante na unidade neurointensiva, pois é muito sensivel a isquemia e pode revelar alteragbes que
refletem a diminuigéo do fluxo sanguineo cerebral. Quando esse atinge niveis entre 25 - 35 ml/100g/min, o tracado do EEG
fica isoelétrico e ha morte neuronal.

B) Oximetria venosa do bulbo jugular menor que 50% sugere oligoemia encefalica.
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C) O indice de Pulsatilidade, parametro que pode ser obtido através do Doppler Transcraniano (DTC), correlaciona-se
positivamente com a pressao intracraniana (PIC). Valores acima de 0,5 sdo sugestivos de hipertensdo intracraniana.

D) A PtiO2 (pressdo tissular cerebral de oxigénio) normal varia entre 25 e 35 mmHg e ndo é afetada pelo fluxo sanguineo
cerebral.

E) Segundo os udltimos guidelines publicados pela Brain Trauma Foundation, PIC maior que 20 mmHg por mais de 10
minutos deve ser tratada, uma vez que valores acima desse nivel estdo associados a um aumento da mortalidade.

09. Qual dos farmacos abaixo tem melhor efeito na diminui¢do da pressao intracraniana e da taxa metabélica cerebral?

A) Midazolam B) Quetamina C) Fentanil D) Remifentanil E) Propofol

10. Observe a imagem abaixo:

Assinale a alternativa que indica o diagnéstico.

A) Mdltiplos abscessos cerebrais
B) Neurofibromatose tipo 2 D) Gliomatosis cerebri
C) Carcinomatose E) Paquimeningite hipertréfica idiopatica

11. Sobre a assisténcia ao paciente com Trauma Cranioencefalico (TCE) e Trauma Raquimedular (TRM), assinale a
alternativa CORRETA.

A) TCE associado a fraturas faciais complexas (LeFort Il e 111), fraturas da coluna cervical ou TCE associado a trauma toracico
sdo alguns dos fatores de risco para Lesdo Cerebrovascular Contusa, conforme os critérios de Denver e devem ser
submetidos a estudo vascular cervical e craniano com angiotomografia e/ou angiografia.

B) Segundo resultados apresentados no estudo CRASH-3, mostrou-se benéfico que pacientes com TCE moderado, desde que
dentro de janela de 4,5h do trauma, devem receber &cido tranexadmico 1g EV em 10min seguido de infusdo de 1g nas 8h
seguintes.

C) Metilprednisolona é preferivel a dexametasona em pacientes com trauma raquimedular nas primeiras 24h pés-choque
medular, com evidéncia de melhor desfecho — escala de Rankin modificada (mRs< 2) em 6 meses, comparado aos
pacientes que néo receberam corticoide.

D) Uso profilatico de drogas anticonvulsivantes esté indicado em todos os pacientes com TCE que se apresentem com Escala
de Coma de Glasgow (ECG) menor que 14.

E) Monitorizagdo invasiva da pressdo intracraniana (PIC) esta indicada em pacientes com TCE grave e tomografia de cranio
sem anormalidades, se idade maior que 50 anos, postura patoldgica e pressdo arterial sistélica menor que 100 mmHg.
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12. Baseado na representacéo grafica abaixo, assinale a alternativa CORRETA acerca da area destacada na figura e
seu suprimento vascular.
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A) Cépsula interna; artéria recorrente de Heubner, art. perfurantes lenticuloestriadas, art. cerebral posterior.
B) Cépsula interna; artéria recorrente de Heubner, art. perfurantes lenticuloestriadas, art. coroidea posteromedial.
C) Capsula interna; artéria recorrente de Heubner, art. perfurantes lenticuloestriadas, art. coroidea anterior.

D) Nucleo caudado; artéria recorrente de Heubner, art. perfurantes lenticuloestriadas, art. coroidea anterior.
E) Nucleo caudado; artéria recorrente de Heubner, art. perfurantes lenticuloestriadas, art. coroidea posteromedial.

13. Sobre a doenca discal da coluna vertebral, assinale a alternativa INCORRETA.

A) 75% dos pacientes com radiculopatia compressiva lombar apresentam melhora sintomatoldgica espontanea em até 30 dias;
85% em até 6 semanas.

B) Tratamento conservador de primeira linha para doenga discal lombar inclui: repouso, uso de anti-inflamatdrios e analgesia
com opioides. Fisioterapia deve ser adiada para apés a fase aguda.

C) Séo indicagdes de tratamento cirdrgico para doenca discal da coluna lombar: falha de tratamento conservador em 6-12
semanas, sintomas neuroldgicos progressivos ou sindrome de cauda equina.

D) Hérnia de disco da coluna toracica € mais comum no segmento T8 a T12, e as técnicas cirlrgicas por via posterior com
laminectomia mediana ou via transpedicular se mostram com menor potencial de déficit neurologico pés-operatorio e
melhor resultado clinico.

E) Mielopatia cervical é a mielopatia mais comum em individuos com mais de 55 anos.

14. Sobre as patologias infecciosas do SNC, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A fisiopatologia mais comum do abscesso cerebral é a disseminacdo por contiguidade, mais do que via hematogénica ou
por trauma penetrante, tendo no microorganismo do género Streptococcus 0 agente etiolégico mais comum. O tratamento
envolve antiobioticoterapia por, pelo menos, 6 semanas e pode incluir cirurgia em casos selecionados.

B) Pacientes em uso de derivacdo ventricular externa (DVE) devem ser submetidos a trocas regulares de sistemas funcionantes
- preferencialmente a cada 5-7 dias — com o objetivo de evitar colonizacdo do conduto, formacéo de biofilme e ventriculite,
complicacéo de alta mortalidade.

C) O tratamento da osteomielite craniana deve envolver debridamento cirdrgico do tecido 6sseo acometido e antibioticoterapia
prolongada (minimo de 6 semanas). O principal agente etiolgico € o Staphylococcus aureus.

D) O diagnostico de meningite bacteriana em paciente portador de shunt ventriculoperitonial deve envolver a retirada de todo
sistema implantado, derivacdo ventricular externa (em casos shunt-dependentes) e antibioticoterapia por 10-14 dias,
inicialmente.

E) Vancomicina pode ser utilizada na profilaxia antimicrobiana perioperatéria, preferencialmente em centros hospitalares com
alto indice de infeccdo pos-operatdria por Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) e deve ser reaplicada a
cada 12h de cirurgia.

15. Qual alternativa indica o fator independente mais comum associado a recidiva de meningiomas?

A) Idade

B) Lesdo residual pds-operatdria

C) Envolvimento 6sseo

D) Densidade de receptores estrogénicos
E) Histologia benigna




GRUPO 21/ NEURORRADIOLOGIA

16. Sobre os gliomas do Sistema Nervoso Central (SNC) e adotando como base a Classificacdo dos Tumores do SNC da
Organizagdo Mundial de Saude (WHO) 2021, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Glioblastoma IDH-wildtype (WHO grau 4) é a neoplasia primaria de SNC mais comum em adultos.

B) A designacdo NOS (not otherwise specified) deve ser utilizada na nomenclatura apds a classificacdo histoldgica do tumor
(por exemplo, astrocitoma NOS), quando ndo houver disponibilidade de realizar testes de perfil molecular ou quando estes
forem inconclusivos.

C) O diagndstico de oligoastrocitoma nao existe mais para tumores com perfil molecular disponivel. Ainda pode ser utilizado,
no entanto, precedendo o termo NOS (not otherwise specified).

D) Mutac6es em IDH-1 e IDH-2, co-delecdo 1p/19g, TERT, TP53, ganho de cromosso 7/perda do cromossomo 10 (+7/-10)
sdo exemplos de testes de perfil molecular associados a classificacdo dos gliomas do SNC.

E) O grau de ressecg¢do cirtrgica tumoral ndo influencia a sobrevida em pacientes com diagnéstico de gliomas de linhagem
astrocitica ou oligodendrocitica, devendo-se sempre evitar ressecgdes amplas e primar pela obtencédo de espécime tecidual
para estudo histoquimico e molecular.

17. Sobre a Doenga Cerebral Isquémica Aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trombdlise intravenosa € o tratamento mais comum, rapido, acessivel e estudado para doenca cerebral isquémica aguda
desde que instituido, idealmente, até 4,5h apds instalacdo dos sintomas. Também em pacientes selecionados com tempo de
instalagdo desconhecido ou “wake up stroke”, se houver evidéncia de alteracdo na sequéncia de difusdo (DWI) sem
correspondente hiperintensidade na sequéncia FLAIR da RNM.

B) Pacientes com 6-36h de instalagdo dos sintomas podem ser considerados para tratamento com Trombectomia Mecénica,
desde que haja envolvimento arterial proximal (angioTC ou angioRM) e mismatch clinico-ASPECTS.

C) Pacientes submetidos a Trombdlise Intravenosa que ndo apresentem melhora sintomatolégica em avaliacdes subsequentes
ndo podem ser considerados para Trombectomia Mecanica em seguida devido ao elevado risco de hemorragia cerebral.

D) A hemicraniectomia descompressiva deve ser considerada em pacientes com quadros de infarto cerebral maligno (isquemia
>50% do territorio de artéria cerebral média evidenciado por TC ou RNM), com o objetivo principal de reverter sintomas
neuroldgicos e aumentar a funcionalidade/independéncia.

E) O estudo HAMLET (Hemicraniectomy After Middle Cerebral Artery infarction with Life-threatening Edema Trial)
evidenciou desfecho favoravel — diminuicdo de mortalidade e ganho funcional com mRs<2) em pacientes submetidos a
hemicraniectomia descompressiva entre 48-96h de instalagdo dos sintomas, mas ndo em pacientes com mais de 96h.

18. Paciente de 50 anos chega a emergéncia, com quadro de cefaleia intensa e “visdao borrada” em olho direito, de inicio
ha 8h. Muito ansiosa, conta que sua mae morreu de uma hemorragia cerebral. Relata ser diabética, hipertensa em
tratamento irregular e tabagista (30 anos-mago). Exame neurolégico: alerta e cooperativa, ptose e midriase em olho
direito. Realizou TC de cranio (abaixo).

Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta diante desse caso.

A) Solicitar AngioRM de fase venosa.

B) Repetir TC de crénio, e, dessa vez, com contraste.

C) Internamento e realizar puncédo liqudrica com pesquisa de elementos hemaéticos no LCR (oxi-hemoglobina e bilirrubina),
inicialmente.

D) Prescrever analgesia e encaminhar para avaliagdo oftalmolégica.

E) Trata-se de neuropatia diabética do 11 nervo craniano. Tranquilizar paciente e orientar acompanhamento endocrinoldgico.
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19. Homem de 64 anos ¢ levado por filhos a emergéncia. Apresenta-se letargico. Filhos relatam que o paciente vem
reclamando de cefaleia forte ha 4 dias. Realiza TC de cranio que evidencia hemorragia subaracnoidea e
hidrocefalia. E submetido a posicionamento de derivacdo ventricular externa (DVE) e embolizacdo de aneurisma
sacular de artéria comunicante anterior. Apds dois dias do procedimento, apresenta hemiparesia esquerda e
sodio=122 mEg/I.

Assinale a alternativa que condiz com o motivo da piora neuroldgica.

A) Crise epiléptica
B) Hiponatremia D) Ressangramento
C) Isquemia cerebral tardia E) Disfungdo da DVE

20. Em um paciente com diagndstico de hemorragia subaracnoidea aneurismatica, assinale a alternativa que representa
0 maior risco de vasoespasmo sintomatico através do Doppler Trancraniano (DTC).

A) Aumento da velocidade média de fluxo na artéria cerebral média maior que 50 cm/s em 24 h.
B) Velocidade média de fluxo na artéria cerebral média entre 120 e 160 cm/s.

C) indice de Lindengaard igual a 5.

D) indice de Soustiel igual a 2,5.

E) indice de resistividade < 0,75.

21. Com relacdo aos critérios diagnosticos das cefaleias secundarias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A cefaleia atribuida ao acidente vascular cerebral isquémico sempre é ipsilateral ao infarto cerebral e ocorre associada com
um sinal neurolégico focal.

B) A cefaleia atribuida & hemorragia subaracnoide é habitualmente muito forte, atingindo pico de intensidade em menos de um
minuto, padrdo conhecido como cefaleia em trovoada.

C) A cefaleia pos-puncao dural pode aparecer até 5 dias depois do procedimento.

D) A cefaleia pds-ictal aparece em até 3 horas, depois de uma crise epiléptica, podendo durar até 72 horas.

E) A cefaleia da apneia do sono habitualmente é uma dor em presséo bilateral que se inicia ao acordar e se resolve em até 4
horas, recorrendo em mais de 15 dias por més.

22. Algumas vasculopatias ndo aterosclerdticas sdo geneticamente determinadas e causam acidentes vasculares
cerebrais (AVC), especialmente em pacientes mais jovens.
Sobre 0s mecanismos e as manifestacdes clinicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A deficiéncia da enzima alfa-galactosidase-A, doenca ligada ao cromossoma X, estd associada com AVCs de circulagdo
posterior, microangiopatia, polineuropatia de fibras finas, angioqueratomas cutaneos, proteiniria e miocardiopatia.

B) A doenca de heranga autossémica dominante, que leva a perda da neurofibromina, proteina relacionada a supresséo
tumoral, esta associada com tumores cutaneos, oculares, de nervos periféricos e feocromocitoma, mas a mais frequente
manifestacdo sdo os AVCs de circulagdo anterior.

C) A doenca possivelmente poligénica que leva a estenose progressiva das artérias carétidas, por mecanismo ainda
desconhecido, esta associada ao desenvolvimento de vasos colaterais intracranianos frageis, AVCs isquémicos em criangas
e sangramentos em adultos.

D) As mutacdes no gene Notch-3 causam uma arteriopatia com heranca autossdbmica dominante, com mecanismo também
desconhecido, esta associada com AVCs recorrentes, enxagueca com aura, alteracbes do humor e deméncia de inicio
precoce.

E) A doenga de heranca autossdmica dominante, que causa defeitos na fibrilina-1, estd associada ao aparecimento de
aneurismas e AVCs por disseccdo espontanea de vasos das ciruculagdes anterior e posterior.

23. Sobre as indicagdes de exercicios fisicos nas doengas neuroldgicas, assinale a alternativa que mostra
ACERTADAMENTE as evidéncias recentes.

A) A maioria dos estudos com exercicios aerobicos e de fortalecimento muscular moderados a intensos mostra que eles podem
piorar 0s sintomas psicoldgicos e comportamentais das deméncias.

B) Alguns estudos mostram que exercicios aerébicos moderados a intensos, especialmente quando seguidos por fisioterapia e
treinamento cognitivo, parecem ajudar na neuroplasticidade cerebral ap6s um acidente vascular cerebral.

C) Varios estudos mostram que a reabilitacdo precoce age positivamente sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca apos
acidentes vasculares cerebrais e, por isso, aceleram a recuperagao.
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D) Vérios estudos mostram que a estimulagcdo magnética transcraniana ndo tem efeito sobre os sintomas motores da doenca de
Parkinson, exceto quando associada com fisioterapia.

E) Terapias baseadas em musica tém mostrado beneficios no equilibrio, forga, dor e estado emocional de pacientes com
esclerose multipla, mas os melhores resultados sdo na fadiga e na memoria.

24. Durante o exame cefaliatrico, qual dos seguintes achados abaixo NAO indica uma causa secundaria para a cefaleia?

A) Espessamento da artéria temporal
B) Dor a percussao em regido maxilar D) Pontos dolorosos na musculatura cervical
C) Bloqueio terminal da flex&o cervical E) Dolorimento pericraniano

25. Alguns tipos de alteracGes em genes especificos podem estar associadas com mais de uma doenga ou fenotipo. Qual
das seguintes associacdes esta INCORRETA?

A) Gene SPG11 - paraplegia espastica tipo 11 ou doenga de Charcot-Marie-Tooth tipo 2X
B) Gene COORF72 - doenca de Alzheimer tipo 3 ou esclerose lateral amiotréfica

C) Gene ATP1A3 - hemiplegia alternante da infancia ou distonia-parkinsonismo tipo 12
D) Gene CACNA1A - migranea hemiplégica ou ataxia espinocerebelar tipo 6

E) Gene APP - angiopatia amiloide e doenca de Alzheimer familiar tipo 1

26. S&8o caracteristicas das epilepsias com etiologia especifica, associadas com alteracGes estruturais cerebrais todas as
citadas abaixo, EXCETO:

A) Displasias corticais e nddulos subependimarios associados com espasmos epilépticos e crises epilépticas focais de inicio
antes de 1 ano de vida na Esclerose Tuberosa.

B) Mancha violacea em distribuicéo oftalmica do nervo trigémeo presente ao nascimento, angioma leptomeningeo ipsilateral,
causando isquemia e atrofia cortical, com crises epilépticas variadas de inicio no primeiro ano de vida na sindrome de
Sturge-Weber.

C) Ocorréncia de crises emotivas focais de riso de inicio antes de 1 ano de vida e puberdade precoce ocorrendo apenas no sexo
feminino nos hamartomas hipotalamicos.

D) Hemiplegia e crises epilépticas focais sensoriais e/ou motoras de inicio neonatal, algumas vezes espasmos epilépticos, no
acidente vascular cerebral congénito.

E) Calcificacbes occipitais corticais e subcorticais com crises sensoriais visuais focais, algumas vezes evoluindo para crises
motoras bilaterais, na doenca celiaca.

27. As deficiéncias vitaminicas sdo causa de distarbios neurolégicos, que podem estar associados com manifestacdes
sistémicas. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Alfa-tocoferol: ataxia espinocerebelar e neuropatia periférica.

B) Cobalamina: anemia macrocitica, degeneracdo combinada subaguda da medula, neuropatia periférica e comprometimento
cognitivo.

C) Piridoxina: anemia microcitica, glossite, neuropatia periférica e crises epilépticas.

D) Niacina: lesGes cutaneas, diarreia, encefalopatia e neuropatia periférica.

E) Tiamina: ataxia, midriase, neuropatia 6ptica, deméncia rapidamente progressiva e insuficiéncia cardiaca.

Utilize esse quadro clinico para responder as duas préximas questdes:

Homem, 42 anos, empresario, casado, com filhos, saudével, tem crises de dores de cabeca desde a infancia. Diz que
raramente tinha dores fortes, mas que atrapalhavam as atividades. Na vida adulta, as crises comecaram a ser
acompanhadas de nuseas, raramente vomitos, intolerancia & luz e dificuldade para continuar em atividades que exigiam
algum esforco, mas sempre melhoravam com medicagBes comuns e repouso. Nos Ultimos anos, apés dificuldades
financeiras, refere falta de animo, alguns episodios de dificuldade para dormir, dificuldade de concentracdo, esquecendo
mais facilmente, crises de dor de cabeg¢a mais frequentes, quase sempre fortes, sempre usa analgésicos, algumas vezes
antes de atividades importantes para “evitar as crises”. Refere ainda episédios de palpitagdo e tremores nas méos.
Passou a se alimentar mal por “indigestao" frequente, apesar disso tem ganhado peso por ter parado as atividades fisicas
de rotina. Procurou a urgéncia por duas vezes por causa de dor de cabega mais forte e vOmitos que ndo melhoraram,
avaliacdo neuroldgica e exames complementares foram normais. Foi indicado acompanhamento para provavel migranea

crbnica.
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28. Em relagéo ao caso clinico apresentado, qual medida NAO estaria recomendada como preventiva?

A) Terapias de controle de estresse

B) Atividades fisicas aerébicas e perda de peso

C) Medidas de higiene do sono

D) Hidratagdo vigorosa e evitar jejum prolongado
E) Uso mais frequente de triptano como analgésico

29. Ainda em relag¢do ao caso IDEM clinico apresentado, mesmo com boa aderéncia as medidas recomendadas, o
paciente persistindo com crises frequentes estaria indicada medicacdo preventiva. As seguintes medicacdes
poderiam ser indicadas, apesar dos efeitos adversos, mas com efeitos adicionais sobre outros sintomas, EXCETO:

A) Amitriptilina ajudaria também com o sono.

B) Topiramato ajudaria também na perda de peso.

C) Acido valproico ajudaria também com os tremores.
D) Propranolol ajudaria no controle das palpitacoes.
E) Venlafaxina ajudaria também com a ansiedade.

30. O seio cavernoso é uma das estruturas venosas intracranianas, localizada na base do cranio, envolvendo a hip6fise e
atravessado pela artéria carétida interna. Alguns nervos cranianos, que também estdo estruturalmente em contato
com esse seio venoso, sdo acometidos nas doengas que levam a sindrome do seio cavernoso.

Assinale a alternativa que indica o achado clinico que NAO faz parte dessa sindrome.

A) Visdo turva

B) Lagoftalmo

C) Estrabismo

D) Dorméncia facial
E) Ptose palpebral

31. As deméncias sdo uma das doengas neurol6gicas mais frequentes em pacientes idosos. Especialmente em pacientes
mais jovens, os exames complementares podem identificar causas potencialmente reversiveis de comprometimento
cognitivo ou comportamental.

Qual dos achados abaixo NAO esta associado com uma potencial “deméncia reversivel”?

A) Litemia sérica acima de 2,0mEq/L

B) Descargas de ondas agudas temporais no eletroencefalograma e imagem cerebral normal

C) Teste treponémico sérico positivo e acima de cinco células no exame do liquido cefalorraquidiano

D) Hiperintensidades na difusdo por ressonancia magnética em ndcleos estriados, tAlamos, cortex insular e frontal
E) Acima de 15 apneias obstrutivas por hora na polissonografia

32. Qual das seguintes drogas NAO esta habitualmente associada com miopatia toxica?

A) Pravastatina
B) Levetiracetam
C) Amiodarona
D) Amitriptilina
E) Zidovudina

33. Sobre as doengas dos nervos periféricos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A amiotrofia diabética é usualmente subaguda com atrofia pronunciada e precoce de musculatura intrinseca de méos e pés.

B) A polineuropatia simétrica distal do etilismo cronico é puramente motora.

C) A hanseniase é uma das principais causas de polineuropatia e cursa com preservacao dos reflexos tendinosos profundos.

D) A polineuropatia das gamopatias monoclonais muito frequentemente esta associada com mieloma mdltiplo, linfoma ou
sindrome POEMS.

E) A polineuropatia do doente critico € habitualmente aguda e multifatorial, acometendo desde nervos cranianos até musculos.
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34. Quase dois anos depois do inicio da pandemia da COVID-19, muito conhecimento tem se acumulado sobre o
acometimento neurolégico associado ao novo coronavirus (SARS-Cov-2).

Em relacdo as revisdes sistematicas publicadas sobre o tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sistema nervoso central € mais acometido que o periférico, possivelmente pela maior concentracdo de receptores do virus
e maior susceptibilidade as complicacGes sistémicas.

B) Sintomas neuroldgicos isolados sdo bem mais frequentes que condicdes especificas, acometendo o sistema nervoso.

C) Anosmia e/ou ageusia apresentam sensibilidade alta, mas especificidade muito baixa para o diagnéstico em pacientes
ambulatoriais, por isso séo sinais de alerta.

D) Alteragcbes em neuroimagens foram mais frequentes em pacientes graves, e 0os achados mais comuns foram lesdes na
substancia branca e infartos cerebrais.

E) Infiltrado inflamatério e lesbes hipoxico-isquémicas sdo os achados patolégicos mais frequentes, acometendo mais
pacientes idosos.

35. Em relagdo as complicacdes neurologicas da COVID-19, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os pacientes com sindrome de Guillain-Barre publicados tinham mais frequentemente achados axonais, e 0s sintomas
iniciaram na fase aguda da infeccéo.

B) Ocorreram raros casos encefalomielite disseminada aguda (ADEM), e a maioria dos pacientes tinha achados sugestivos de
leucoencefalopatia hemorragica aguda.

C) Os nervos cranianos mais acometidos foram Optico, oculomotor e abducente, com acometimento bilateral mais frequente na
sindrome de Guillain-Barré.

D) A maioria dos pacientes com trombose venosa cerebral tinha algum fator predisponente, além da infecdo, e a ocorréncia de
sangramento foi muito baixa.

E) Os infartos cerebrais foram a condi¢do neuroldgica mais frequente e estiveram associados com infeccdo mais grave e pior
progndstico.

36. Sdo sinais ultrassonogréaficos indicativos de maturagdo de uma fistula arteriovenosa para hemodialise, segundo o
KDOQI 2019, os seguintes achados:

A) Calibre da veia > 5 mm — distancia a pele <5 mm — volume de fluxo > 500 ml/min
B) Calibre da veia > 6 mm — distancia a pele < 6 mm — volume de fluxo > 600 ml/min
C) Calibre da veia > 4 mm — distancia a pele < 4 mm — volume de fluxo > 400 ml/min
D) Calibre da veia > 10 mm — distancia a pele < 10 mm — volume de fluxo > 1000 mI/min
E) Calibre da veia > 8 mm — distancia a pele < 2 mm — volume de fluxo > 400 ml/min

37. Paciente masculino, 72 anos, ex-tabagista, hipertenso controlado, passado de radioterapia para neoplasia de laringe,
apresentou hemiplegia esquerda, com completa resolu¢do dos sintomas em 24h, hd um més. Em investiga¢do
diagndstica, a ecografia vascular evidenciou uma placa complexa, que causa estenose de 85% na carétida interna
direita. Pelo pescogo hostil, foi optado pelo tratamento endovascular.

Dentre as possibilidades de tratamento abaixo, qual a de melhor indicacao?

A) Stent recoberto para reduzir a incidéncia de hiperplasia miointimal.

B) Stent expansivel por baldo pelo seu maior controle de posicionamento e liberacdo, para evitar cobrir a origem da artéria
car@tida externa.

C) Stent autoexpansivel por se tratar de uma area muito moével.

D) Balao apenas, usando a orientagéo de “néo deixar nada para tras” (leave nothing behind).

E) Stent farmacolégico expansivel por baldo para ser preciso e, também, reduzir a hiperplasia miointimal.

38. Sobre as indicacBes de exame de imagem na avaliacdo do paciente com COVID 19, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Os exames de imagem ndo sédo indicados em pacientes com suspeita de COVID 19 com sintomas leves.
B) Exames de imagem sdo indicados em pacientes com COVID 19 com piora do quadro respiratorio.

C) Atualmente, os exames de imagem sdo recomendados no rastreio da doenca.

D) A tomografia pode ser utilizada para ajudar a diferenciar as etiologias viral e bacteriana da pneumonia.
E) A ultrassonografia pode ser utilizada para avaliar o pulmédo em pacientes criticamente enfermos.
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39. Sobre 0 uso da Tomografia Computadorizada (TCAR) de tdrax em pacientes com COVID-19, analise as assertivas
abaixo:

I. A presenca de opacidades em vidro fosco nas tomografias computadorizadas (TCAR) de térax em sintomaticos
respiratorios é especifica para infeccBes virais, entre elas a infeccdo do COVID-19.

Il. Opacidades consolidativas em sintomaticos respiratérios podem representar sobreposicdo de processos
infecciosos, sendo, também, achado tipico de acometimento por COVID-19.

I11. ATCAR de térax pode revelar achados sugestivos de infec¢do por COVID-19, inclusive caracterizando a extensdo
do acometimento pulmonar que tem importancia progndstica.

IV. Todos os pacientes sintomaticos respiratérios devem ser submetidos a TCAR de térax para estabelecimento da
gravidade do acometimento.

V. Derrame pleural e consolidacGes fazem parte dos achados tipicos nas TCAR de térax em pacientes com COVID-
19.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | é verdadeira.
B) Apenas Il é verdadeira. D) I, 11, 111, IV e V séo verdadeiras.
C) Apenas Il e 111 sdo verdadeiras. E) Apenas I, Il e 1V sdo verdadeiras.

40. Sobre 0s aneurismas da artéria poplitea, assinale a alternativa CORRETA.

A) O aneurisma da artéria poplitea € o segundo aneurisma periférico mais frequente, perdendo, apenas, para 0s aneurismas da
artéria femoral comum.

B) Apesar de poder evoluir com trombose e embolia distal, a complicacdo mais frequente dos aneurismas da artéria poplitea é a
ruptura.

C) Os aneurismas de poplitea acometem, em sua maioria, (95%) o sexo masculino.

D) A patogénese é multifatorial, estando associada a presenca de diabetes mellitus em mais de 60% dos casos.

E) O leito de desague pouco importa sobre a perviedade de uma revascularizagdo pds-exclusdo de aneurisma de artéria
poplitea, sendo mais importante se a anastomose foi realizada acima da linha articular.

41. Os efeitos bioldgicos, decorrentes da interacdo da radiagcdo ionizante com a matéria, podem ser classificados, em
relacdo a dose absorvida, em estocasticos e deterministicos.
Quial das patologias abaixo é consequente do efeito estocéstico?

A) Catarata
B) Eritema cuténeo D) Leucemia
C) Anemia apléasica E) Esterilidade transitoria

42. Os aparelhos de angiografia digital possuem uma esta¢do de trabalho (workstation) que possibilita a otimizagdo da
imagem adquirida.
Assinale a alternativa que contém, apenas, ferramentas pertencentes aos aparelhos de angiografia digital.

A) Controle de contraste e brilho — TGC (time gain compensation)
B) Dynamic rage — subtracdo digital

C) Landmarks —dynamic rage

D) Move mask/remasking — TGC (time gain compensation)

E) Pixel shifting — somatorio de imagens (view trace)

43. Segundo a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), o valor limite de dose anual para individuos
ocupacionalmente expostos ndo deve exceder a média aritmética anual de

A) 50 mSv.
B) 15 mSv. D) 500 mSv.
C) 5mSv. E) 20 mSv.
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44. A resisténcia vascular periférica é um dos principais fatores responsaveis pelo volume de fluxo sanguineo para um
6rgao ou membro.

Assinale, entre as estruturas abaixo listadas, a principal responsavel pelo controle da resisténcia vascular periférica.
A) Artérias musculares

B) Capilares D) Débito cardiaco
C) Obstrucéo do retorno venoso E) Arteriola pré-capilar

45. Dentre as reacfes adversas relacionadas ao uso de contraste iodado, assinale a alternativa que indica a Unica reagdo
gue NAO é idiossincratica.

A) Prurido

B) Edema de face

C) Edema de laringe
D) Insuficiéncia renal
E) Broncoespasmo

46. Antes de submeter um paciente a exposi¢do a um meio de contraste iodado intravascular, deve-se pesar o risco X
beneficio e avaliar a real necessidade do seu uso.

Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Creatinina acima de 2,0 mg/d| é contraindicacdo absoluta para o uso de contraste iodado intravascular.

B) Terapia profilatica é recomendada em dosagens de creatinina entre 1,5 e 2,0 mg/dl.

C) Dosagem de creatinina de até 1,2 mg/dl é o limite maximo para administracdo de contraste intravascular.

D) Dosagem de ureia acima de 50 mg/dl é contraindicacdo absoluta para o uso de contraste iodado intravascular.
E) A maioria dos centros ndo utiliza a dosagem de creatinina sérica com screening bioquimico pré-procedimento.

47. A ultrassonografia com Doppler vascular ja se firmou como o melhor exame inicial e, na maioria das vezes, 0 Unico
exame necessario para o diagnostico das tromboses venosas dos membros.

Dentre os achados abaixo, assinale aquele que melhor descreve uma TROMBOSE VENOSA AGUDA.

A) Lumen venoso ecolucente — veia compressivel

B) Lumen venoso preenchido por material heterogéneo — canais de fluxo ao Doppler dentro da veia
C) Veia deforméavel — veia com refluxo ao Doppler

D) Veia com parede espessada— veia com fluxo ao Doppler

E) Veia preenchida por material hipoecoico — veia incompressivel

48. Sobre as contraindicagdes absolutas para fibrindlise com uso de fibrinolitico (r-TPA), analise os itens abaixo:

I.  Sangramento ativo

Il.  Acidente vascular cerebral isquémico nos ultimos 12 meses
1. Tumor cerebral

IV. lIsquemia irreversivel de 6rgdo ou membro

V. Trombo intracardiaco flutuante

Estdo CORRETOS
A)apenas |, Il e IV.

B) apenas I, II, 1l e IV.
C) apenas I, I, IV e V.
D) apenas I, I, IV e V.
E)LILILIVeV.
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49. Em relacdo ao acesso para hemodialise, as comunicacBes arteriovenosas podem ser divididas em fistulas
arteriovenosas autélogas e enxertos arteriovenosos. Quando se suspeita de estenoses nos acessos arteriovenosos, ha
uma relagéo entre o acesso realizado e a estenose mais comumente encontrada.

Assinale a alternativa que associa 0 acesso arteriovenoso com a sua principal estenose.

A) Fistula arteriovenosa radiocefalica — estenose em local de puncdo, geralmente no meio do antebraco
B) Fistula arteriovenosa braquiocefalica — estenose no arco cefalico

C) Enxerto arteriovenoso — estenose no corpo da protese

D) Fistula arteriovenosa braquiobasilica — estenose venosa central

E) Enxerto arteriovenoso — estenose na anastomose artéria-protese

50. Os procedimentos arteriograficos invasivos precisam de uma via de acesso ao sistema arterial. Com isso, ha varias
complicagdes relacionadas ao acesso arterial.
Dentre as complicages abaixo, assinale a mais frequente que, normalmente, NAO precisa de
tratamento/intervencao.

A) Hematoma

B) Pseudoaneurisma

C) Disseccao/ocluséo arterial
D) Embolizacéo distal

E) Fistula arteriovenosa
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