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01. Em relagéo as sindromes de herniagédo cerebral, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As 5 sindromes mais comuns sdo: herniacdo supratentorial central, herniacdo do cingulo (subfalcina), herniacdo
supratentorial uncal, herniacdo infratentorial cerebelar ascendente, herniacdo infratentorial tonsilar.

B) Herniacdo supratentorial central causa uma sequéncia de degeneracédo rostro-caudal diferente da herniacdo uncal.

C) Uma das diferencas clinicas entre a herniacdo supratentorial central e a herniacdo uncal é que o rebaixamento do nivel de
consciéncia ocorre tardiamente na herniacdo uncal.

D) Herniacdo subfalcina é usualmente sintomética, com deterioracdo rapida do nivel de consciéncia quando houver
compressdo das artérias de Heubner bilateralmente.

E) Na herniacdo uncal, a por¢do medial do uncus e o giro parahipocampal sdo comprimidos contra a borda do tentdrio.

02. Em relagéo as Hidrocefalias agudas, ¢ INCORRETO afirmar que

<€——D

A) 0 apagamento dos sulcos corticais e das fissuras sylviana e inter-hemisférica sugerem hidrocefalia.

B) se o resultado da divisdo entre a distancia dos cornos frontais (FH) pelo didmetro biparietal (BPD) for >0.3, sugere
hidrocefalia.

C) paciente com cornos temporais medindo mais que 2mm e indice de Evans 0.40 tem hidrocefalia confirmada.

D) se a razdo entre a distancia dos cornos frontais (FH) e a distancia interna (ID) for de 40% a 50%, a suspeita de hidrocefalia
é duvidosa.

E) entre os diagnosticos diferenciais, existem anormalidades de desenvolvimento, como agenesia de corpo caloso e
hidranencefalia.

03. Em relagdo a hipertensao intracraniana idiopatica, também conhecida por pseudotumor cerebral, ¢ INCORRETO
afirmar que

A) aproximadamente 37% dos casos acontecem em criangas.

B) na forma juvenil da doenca, ndo ha diferenga de acometimento entre os géneros masculino e feminino, diferente da forma
adulta, a qual acomete mais as mulheres.

C) ventriculos de tamanho normal ou pequenos sem alguma massa intracraniana é um dos critérios modificados de Dandy para
pseudotumor cerebral.

D) a paralisia do nervo abducente é um possivel achado nos pacientes com hipertensao intracraniana idiopatica.

E) quando colhido LCR nos pacientes acometidos com essa doenca, é esperada uma pressao >20cmH20; na avaliagdo do
LCR, é esperado que a glicose esteja normal, as proteinas elevadas, e a contagem celular, normal.

04. Homem de 45 anos deu entrada em Hospital, ap6s acidente de moto. Na sua tomografia, foram evidenciados 0s
seguintes aspectos:

- Desvio de linha média de 3mm

- Hemorragia subaracnoidea

- Nenhuma lesdo hemorragica com volume maior que 25cm3
- Cisternas ausentes

Com os dados acima, quais seriam os valores das escalas tomogréaficas de Marshall e Rotterdan, respectivamente?

A)2e3 B)3e4 C)de4 D)4e3 E)3e5
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05. Ainda em relagdo aos dados do paciente da questdo 04, qual seria a taxa de mortalidade em 6 meses dos pacientes
com esse valor do score de Rotterdan?

A) 53%
B) 16%
C) 7%

D) 61%
E) 90%

06. Em relagéo as sindromes craniofaciais, ¢ CORRETO afirmar que

A) a sindrome de Apert ocorre em um a cada 160 mil nascidos vivos; tem padrdo de heranca autossomico dominante e esta
associada a idade avangada dos pais.

B) a sindrome de Crouzon é a mais comum das disostoses craniofaciais, e, apesar de a dismorfologia causada nessa sindrome
ser geralmente menor que na sindrome de Apert, ela resulta em maior nimero de casos com deficiéncia mental.

C) a sindrome de Pfeiffer é de heranca autossdmica dominante assim como a sindrome de Crouzon, podendo ser classificada
em 3 tipos: 1, 2 e 3. O tipo 1 é o mais associado a retardo mental.

D) na Sindrome de Apert, menos de 10% dos pacientes apresentam retardo mental.

E) a sindrome de Crouzon tem exorbitismo como marca e é combinada com sinostose (usualmente coronal bilateral). Diferente
da sindrome de Apert, ndo tem associa¢do com mutacdes no receptor do fator de crescimento fibroblastico 2(FGFR2).

07. Paciente masculino, 52 anos, com histdria de perda visual progressiva, principalmente em campos laterais. Nega

galactorreia, refere libido normal e nega outras queixas.
Foi submetido & Ressonéncia Magnética que revelou o resultado abaixo:

|

Assinale a alternativa INCORRETA em relacéo ao caso acima.

A) Adenoma, aneurisma, hamartoma, craniofaringeoma, meningeoma, metastase sdo exemplos de diagndésticos diferenciais em
lesdes selares.

B) Apesar de a RM selar ser o exame principal para essa lesdo, a tomografia e angiotomografia também tém sua importancia,
principalmente para planejamento pré-operatdrio e neuronavegagdo intraoperatéria.

C) A utilidade do PET-SCAN para lesdes selares é limitada, sendo usada em raras ocasides, para diferenciar tipos de lesdo na
sela.

D) Baseando-se nas orientagdes dos guidelines do Congress of Neurological Surgeons (publicados em outubro, na revista
Neurosurgery), reposicdo hormonal pré-operatoria para tratamento de insuficiéncia adrenal e hipotireoidismo é
recomendada.

E) Baseando-se nesses mesmos guideline citados acima, a avaliagdo de rotina do fator de crescimento “insulin-like” 1 (IGF-1)
ndo é mais recomendada.

08. Sobre 0 manejo dos macroadenomas nao funcionantes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Avaliagdo oftalmoldgica pré-operatéria é importante, pois o oftalmologista pode perceber defeitos em campos visuais,
mesmo em pacientes assintomaticos.

B) O emprego da tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) na avaliagao desses pacientes ndo é recomendado.

C) Baseando-se nas orientagdes dos guidelines do Congress of Neurological Surgeons (publicados em outubro, na revista
Neurosurgery), a resseccéo cirurgica de adenomas ndo funcionantes é considerada como tratamento primario em pacientes
sintomaticos.

D) Nos pacientes assintomaticos, ndo esta bem claro qual deve ser o tratamento primario: se a cirurgia ou o tratamento
conservador com observacdo, ou radioterapia, ou tratamento medicamentoso.

E) Radioterapia é efetiva no tratamento secundario dessas lesdes (tratamento de lesdes residuais ou recorréncia).
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09. Em relagdo a doencga revelada na imagem abaixo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A perda auditiva a longo prazo apds cirurgias para
neurinomas do acUstico € um tipo de complicacdo do
procedimento cirlrgico.

B) A classificagdo de Koos para neurinomas tem 4 subtipos,
sendo o grau 4 relacionado para tumores intrameatais,
intracisternais com didmetro longitudinal maior que 30mm.

C) As queixas mais comuns dos pacientes acometidos com essa
doenca sdo: perda auditiva (queixa inicial mais comum),
tinido e desequilibrio.

D) Em pacientes com tumores Koos grau 1, quando a audicdo
preservada, sdo melhores tratados com um acesso
translabirintico que com um acesso extradural subtemporal
ou um acesso suboccipital transmeatal .

E) A escala de Gardener Robertson é utilizada para avaliacéo da
audicdo, variando de grau 1 até 5, sendo grau 1 excelente e
grau 5 nenhuma audig&o.

10. Na avaliacao de impressao basilar, usamos algumas marcag¢des anatdmicas para diagndstico. Sobre isso, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A linha de McRae é uma linha reta tragada ligando o Basion ao ponto mais caudal do occiptum.

B) A ponta do odontoide ndo deve estar acima da linha de McRae — normalmente se encontra 5mm abaixo desta (tomografia
computadorizada).

C) A linha de Chamberlain é tracada da parte posterior do palato duro até o Opisthion.

D) A linha digéstrica é tracada entre os nos digastricos e a linha bimastoide é tracada entre as pontas das mastoides.

E) A linha bimastoide é tragada entre as pontas das mastoides.

11. Em relagdo a Sindrome da sela vazia, assinale a INCORRETA.

A) Consiste na herniacéo da aracnoide para dentro da sela tdrcica, podendo agir com efeito de massa — provavelmente devido a
pulsacdo repetida do LCR. A sela, pode estar alargada com a hip6fise comprimida contra o assoalho.

B) Os pacientes com a forma priméria dessa sindrome, geralmente se apresentam com queixas inespecificas, como cefaleia e
tonturas.

C) O tratamento cirdrgico é usualmente indicado na forma primaria, com a intencéo de corrigir a herniagdo aracnoide.

D) Trauma, apos retirada cirlrgica de tumor de hipofise e pseudotumor cerebral, sdo possiveis causas da sindrome da sela
vazia secundaria.

E) Na forma secundaria, frequentemente se apresenta com disturbio visual devido a herniagdo do quiasma para a sela vazia.

12. Assinale a alternativa CORRETA em relacdo a imagem abaixo.

A) As imagens acima sdo de uma lesdo flexdo-distracdo C7-
T1 com imagens de cortes sagitais T2 weighted a esquerda
e STIR a direita.

B) A seta branca (seta mais a direita) aponta para corpo
estranho em regido cervical posterior.

C) A seta amarela (seta mais a esquerda) aponta para ruptura
de ligamento amarelo com hematoma epidural agudo
associado.

D) A seta vermelha (mais central) aponta para estrutura
serpiginosa que sugere uma MAV (malformacdo artério
Venosa).

E) Apesar da lesdo grave, ndo se consegue identificar bem
edema de musculatura paraespinhal.
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13. Em relacdo as lesdes vasculares associadas ao Trauma Raquimedular, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Alguns padrdes de lesGes aumentam o risco de lesdo arterial cervical,
por exemplo deslocamento facetario, hiperextensdo e distracéo.

B) A imagem a esquerda é de uma tomografia que revela uma fratura-
luxagdo C5-C6.

C) A direita, a angiotomografia revela oclusdo da artéria vertebral.

D) A artéria vertebral é mais vulneravel quando ocorrem lesGes que
acometem C5 a C7, e quando ocorre extensdo da fratura para forame
transverso.

E) A subluxagdo e fatores torcionais levam a hiperestiramento da artéria
vertebral e podem lesionar esse vaso.

Submetido a TC de cranio, esta revelou

A) extensa area de isquemia, bilateralmente, corroborando o diagndstico de AVC isquémico. Necessidade de internamento em
UTI para medidas neurointensivas e iniciar imediatamente tratamento com AAS (&cido acetil salicilico).

B) hematoma subdural cronico.

C) hipodensidade digitiforme, que, associada ao grande efeito de massa, indica a presenca de Neoplasia maligha que néo esta
sendo visualizada pela falta do contraste no exame.

D) herniacdo subfalcina com desvio de linha média para esquerda com isquemia occipital — principal complicacdo da hérnia
subfalcina.

E) neurotoxoplasmose — imagem ndo tem caracteristica devido a falta de contraste no exame.

15. Mulher de 72 anos, com histéria de rebaixamento do nivel de consciéncia e hemiparesia direita, foi submetida a TC
de cranio 36 horas apos ictus.

|

Em relacdo aos Acidentes Vasculares Isquémicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A tomografia acima revela a presencga de hipodensidade em hemisfério compativel com AVCI de Artéria Cerebral Média
direita. Craniotomia descompressiva € uma op¢ao de tratamento.

B) O AVC revelado na ressonancia acima nao tem extensdo para indicagdo de craniectomia descompressiva.

C) Nesse caso, a craniectomia descompressiva bifrontal é o Gnico tratamento que pode trazer um bom resultado a longo prazo.

D) Estudos, como o DESTINY 2, corroboram a ideia de que esse paciente necessita de craniectomia descompressiva para
melhorar morbidade em 1 ano, mas ndo altera sua mortalidade.

E) Baseando-se nas orientagGes do DESTINY 2, a craniectomia descompressiva nesse paciente se realizada até completar 48
horas do ictus, pode reduzir a chance de morte significativamente.
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16. Apo0s tratamento com craniectomia descompressiva, paciente pode evoluir com uma doenga chamada Sindrome do
Trefinado.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Sindrome do Trefinado tem pobre entendimento de sua fisiologia, principalmente por ter sido descrita pela primeira vez,
muito recentemente — 1982.

B) A sintomatologia é diversa e se baseia em 3 pilares: 1- déficits neuroldgicos prolongados, comegando usualmente semanas
apos craniectomia. 2- Acontece independentemente do local da lesdo. 3- Melhora ap6s cranioplastia.

C) Ap6s tratamento com cranioplastia, em menos de 50% dos casos, existe melhora.

D) Acomete predominantemente mulheres.

E) Na dltima reviséo sistematica do assunto, publicada em outubro de 2016, a principal causa para craniectomia nos pacientes
com a sindrome foi acidente vascular isquémico.

17. Em relagdo aos Aneurismas cerebrais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Aneurismas complexos da artéria cerebral média representam desafio tanto para o neurocirurgido como para 0
neurointervencionista.

B) Para classificar o remanescente aneurismatico ap6s clipagem, Sindou classificou com 5 graus, sendo que, no grau 5, 0 saco
residual tem mais de 75% do tamanho do aneurisma.

C) A taxa de leséo residual varia entre 1.6% e 42%, a depender do estudo. Essa variagdo principalmente é atribuida ao tipo de
exame controle realizado nos pacientes.

D) A taxa de ressangramento ao ano é em torno de 1.9% em aneurismas com lesdo residual.

E) Aneurismas traumaticos representam <1% dos aneurismas intracranianos e sao mais comuns na infancia.

18. Em relacdo aos Cavernomas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Com o advento da RM, conseguiu-se visualizar mais 0s cavernomas e revolucionou-se o entendimento dessas lesdes.
B) Em estudos post-mortem, cavernomas sdo achados em até 0,5% da populagao.

C) Apresentam uma forma familiar com heranga autossdbmica dominante e apresentacdo com multiplas lesdes.

D) Pouco menos de 50% dos cavernomas sdo supratentoriais, mas podem ocorrer por todo o neuroeixo.

E) 20-30% das lesdes esporadicas sdo achados incidentais em exames de imagem.

19. Em relagédo ao periodo de gravidez, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Embolia ou trombose arterial representa 60-80% dos casos de isquemia cerebral durante a gravidez.

B) Trombose venosa cerebral durante a gravidez é mais comum que no periodo pés-gravidez.

C) Mais de 70% dos casos de trombose venosa cerebral envolvem a oclusdo de multiplas veias e seios venosos.

D) A formacdo espontanea de fistula carétida cavernosa é raramente associada a gravidez e ao puerpério.

E) Choque severo na hora do parto pode levar a infarto da hipdfise e hipopituitarismo pés-parto (sindrome de Sheehan).
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20. O Congress of Neurological Surgeons divulgou recentemente guidelines para manejo de plagiocefalia.
Baseando-se nesses conhecimentos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O exame fisico para diagndstico da plagiocefalia € importante, mas de rotina tem que se realizar um exame de imagem para
diagnéstico.

B) Apenas em infantes em que o raio x e a USG nédo foram suficientes, é que se realizara uma tomografia para diagnéstico
definitivo.

C) Fisioterapia é um tratamento efetivo para a plagiocefalia posicional.

D) Reposicionamento é um tratamento efetivo para plagiocefalia deformacional.

E) A terapia com capacete € uma opcdo de tratamento apds curso com tratamento conservador (posicionamento ou
fisioterapia).

Caso clinico referente as questdes 21, 22 e 23

21. Paciente de 63 anos, masculino, trazido pela esposa que nos informa histéria da doenga atual, composta por lentiddo
para caminhar e desequilibrio, precisando se apoiar nos méveis ou nas pessoas, iniciado ha 3 anos; com o passar do
tempo, somou-se desatengdo, lentiddo também para realizar as atividades do cotidiano e prejuizo na memoria para
fatos recentes. H4 2 anos, notado piora na marcha, com desequilibrio estatico e dindmico e quedas frequentes, sendo
negado diregdo especifica das quedas. H4 1 ano, somou-se ao quadro, incontinéncia urinaria. O fendbmeno clinico
descrito que prejudica a marcha parece ser uma ataxia.

Pensando nessa hipdtese, ¢ CORRETO afirmar que

A) na ataxia ou apraxia frontal, pode-se notar a marcha magnética, em que o paciente tem dificuldade de levantar os pés e
iniciar a marcha, como se estivesse “preso” ao chao.

B) na ataxia cerebelar, percebe-se o sinal ou fendmeno de Romberg durante a pesquisa de equilibrio estatico.

C) na pesquisa da marcha tandem, na ataxia sensitiva, ocorre desvio lateral fazendo a marcha em estrela.

D) apraxia de marcha com lentiddo e passos pequenos é a caracteristica do fenémeno de festinagdo, visto na sindrome
parkinsoniana.

E) na pesquisa do equilibrio dindmico, observamos alargamento da base de sustentacéo, lateropulséo e caracteristica escarvante
na ataxia vestibular.

22. Situagdes, como as do paciente do quadro clinico acima, em que ha progressdo de perdas de fungfes cognitivas,
comumente associadas a mudangas do comportamento e/ou personalidade, causando incapacidades de niveis
variados nas atividades sociais, de vida diaria, instrumentais e profissionais, devem ser avaliadas como possiveis
sindromes demenciais, exigindo pesquisa ampla em busca de etiologia.

Assim, considerando o contexto do estudo das sindromes demenciais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deméncia por corpos de Lewy é uma deméncia subcortical com parkinsonismo que tem como marcador histolégico os
emaranhados neurofibrilares.

B) Deméncia rapidamente progressiva, causada por encefalopatia associada a doenca de Hashimoto que tem como marcador o
anticorpo anti-MAZ2.

C) Deméncia associada a doenca de Lyme é rara, tendo como sinal clinico patognomdnico a presenca de miorritmia
oculomastigatoria.

D) Deméncia subcortical, associada a intoxicacdo por bismuto, tem como marcador clinico anormalidades ungueais
denominadas linhas de Mees.

E) Deméncia associada a deficiéncia de niacina costuma apresentar-se fazendo parte de uma triade clinica classica de
dermatite, diarreia e deméncia.

23. A situacdo de incontinéncia urinaria pode ter fisiopatologia diversa. Sobre esse contexto, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Doengas do SNC, que lesionem o segundo giro frontal e/ou suas conexdes, prejudicam o controle voluntario da micgéo,
podendo causar incontinéncia urinaria.

B) Dissinergia do musculo detrusor é causa da urgéncia urinaria nas lesées do plexo simpético genital.

C) Lesdes periféricas do sistema nervoso que levem a hiperatividade do detrusor causam bexiga flacida por obstrucdo da saida
de urina.

D) Incontinéncia urinaria por transbordamento (ou por “overflow”) ocorre nos casos de hiperatividade do detrusor, nas lesées
parassimpaticas de segmentos medulares sacrais.

E) Lesdes simpaticas de T11 a L2 causam o relaxamento da bexiga e da uretra, prejudicando o controle voluntario da micgao.
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24. Nos tempos atuais, epidemias das arboviroses em nossa regido chamam a atencdo para o enfrentamento robusto
dessas enfermidades. Casos frequentes de Sindrome de Guillain-Barré e variantes tém sido diagnosticados nos
nossos hospitais.

Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Sindrome de Miller Fisher é uma variante menos comum e caracteriza-se por oftalmoplegia, ataxia e arreflexia.

B) Na forma motora pura, dita AMAN, ha producédo de autoanticorpos contra gangliosideos especificos de membrana do nervo
periférico tipo anti-GQ1b.

C) Sintomas nao motores, tais como dor muscular e/ou lombar e parestesias, sdo critérios de exclusdo da SGB, quando nos
deparamos com um quadro de paralisia flacida aguda de membros.

D) A presenca de reflexos profundos (tendinosos) vivos em membros inferiores exclui a possibilidade da forma AMAN.

E) Marcados sinais, como assimetria motora, disautonomia e nivel sensitivo radicular, sdo caracteristicas clinicas da forma
AMSAN (neuropatia axonal sensitivo-motora aguda).

25. A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda mais comum doenca neurodegenerativa, com prevaléncia aumentando
com a idade, exibindo neurodegeneracéo e neuroinflamagéo em grupos seletivos de neurdnios.
Sobre essa enfermidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) O processo neurodegenerativo na fase pré-clinica promove grande perda celular e dep6sito de proteina TAU no ndcleo
colinérgico dorsal do vago.

B) Na fase avancada, sintomas ndo motores comportamentais estdo associados a perda celular com depdsito de alfa-sinucleina
nos nucleos noradrenérgicos da rafe.

C) As formas familiares tipo PARK 1, PARK 4 e PARK 8 apresentam padrdo de heranca autossémica dominante.

D) Exposicéo a pesticidas, consumo de tabaco e café sdo fatores ambientais, relacionados com o aumento do risco para a forma
esporédica de DP.

E) A rasagilina e a rotigotina sdo medicamentos agonistas dopaminérgicos ergolinicos, mais recentemente lancados, sendo
Uteis como adjuvantes a levodopa, prevenindo as discinesias tardias.

26. Sdo varias as enfermidades, que acometem o sistema nervoso comprometendo o olhar, que é um movimento
sinérgico e coordenado de ambos os olhos para um alvo no ambiente.
Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

1. O centro do olhar horizontal est4 localizado na formacao reticular mesencefalica e na area pré-tectal do tronco
cerebral.

2. As areas corticais mais importantes no controle dos movimentos sacadicos oculares sdo os campos oculares
occipitais.

3. O reflexo vestibulo-ocular num movimento de cabe¢a para a direita envolve a ativacdo das células sensoriais
labirinticas do canal horizontal direito, os nucleos vestibulares a direita, o nicleo abducente contralateral
(esquerdo), o fasciculo longitudinal medial e o ncleo oculomotor a direita.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 2 e 3 estdo incorretas.
B) 1, 2 e 3 estéo corretas.
C) Apenas 1 esta correta.
D) Apenas 2 esta correta.
E) Apenas 3 esta correta.

27. Caso clinico: Sr. J, 66 anos, hipertenso e diabético had 16 anos, alcoolista ha 5 anos, com méa aderéncia aos
tratamentos prescritos, acordou numa manha apresentando-se desequilibrado e tremor na méo direita, durante os
movimentos voluntarios desse lado. Ao exame médico, foi detectado: desvio ocular a esquerda, com abdugéo e
rotacdo para baixo e perda da constricdo pupilar nesse olho, perda da percepcéo do tato discriminativo, da vibracao
e da no¢do de posicdo segmentar em hemicorpo do nivel abaixo do pescogo a direita. Considerando que tenha
ocorrido um acidente vascular encefalico isquémico por oclusdo arterial, assinale a alternativa CORRETA.

A) O quadro caracteriza a sindrome de Anton com comprometimento da irrigagcdo dos ramos paramedianos da artéria basilar e
artéria cerebelar superior.

B) O quadro caracteriza a sindrome de Benedikt com comprometimento da irrigacdo dos ramos centrais da artéria cerebral
posterior.

C) O quadro caracteriza a sindrome de Wallenberg com comprometimento da irrigacdo da artéria vertebral e da cerebelar
posterior inferior.

D) O quadro caracteriza a sindrome de Roussy-Dejerine com comprometimento da irrigagdo proximal da artéria cerebral
posterior.

E) O quadro caracteriza a sindrome de Horner com comprometimento da irrigacdo da artéria cerebelar superior.
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28. Com o incremento da expectativa de vida e envelhecimento da populacgéo brasileira, as doen¢as neurodegenerativas
sdo cada vez mais prevalentes na pratica da Neurologia.
Sobre essa tematica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em idoso com sindrome demencial primaria, a deteccdo precoce de apraxia do olhar, incontinéncia urinaria e doenca do
neurdnio motor sdo consideradas manifestacdes centrais no diagnéstico clinico da degeneracdo cortico-basal.

B) Em idoso com sindrome demencial primaria, a deteccdo precoce de parkinsonismo espontaneo (ndo-medicamentoso),
distonias e alucinagdes visuais complexas sdo consideradas manifestacdes centrais no diagndéstico clinico da deméncia
fronto-temporal.

C) Em idoso com sindrome demencial primaria, a detecgdo precoce de mioclonias, disautonomias e apraxia unilateral séo
consideradas manifestagdes centrais no diagnéstico clinico da PSP - paralisia supranuclear progressiva.

D) Em idoso com sindrome demencial primaria, a detecgdo precoce de anomia, agnosia visual e dislexia sdo consideradas
manifestagBes centrais no diagndstico clinico da deméncia semantica, variante da Doenga de Huntigton.

E) Em idoso com sindrome demencial primaria, a deteccdo precoce de parkinsonismo espontaneo (ndo-medicamentoso),
flutuacdo da performance cognitiva e pronunciada variacdo nos niveis de atencéo e alerta sdo consideradas manifestagdes
centrais no diagndstico clinico da deméncia de Lewy.

29. Quanto ao estudo dos casos de envolvimento do sistema nervoso em individuos com AIDS/SIDA ou NEURO-AIDS,
considere as afirmativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Disturbio neurocognitivo associado ao HIV ou “HAND” caracteriza-se como uma deméncia cortical, tendo as afasias como
marcador clinico, havendo grande comprometimento da linguagem.

B) Meningite aguda asséptica e meningoencefalite estdo entre as sindromes neuroldgicas mais comuns associadas a infec¢do
primaria pelo HIV.

C) Mielopatia vacuolar é a forma mais comum de doenca medular na AIDS, nessa fase atual de tratamento, por meio do uso
dos antirretrovirais, caracterizando-se como quadro de mielite aguda transversa.

D) Neuropatias periféricas sdo incomuns na AIDS, sendo a forma de mononeurite maltipla a mais encontrada.

E) Meningite por toxoplasma é a forma mais comum de infeccdo parasitaria na fase pds-tratamento com antirretroviral nos
pacientes com AIDS.

30. Persistem controvérsias sobre a solucdo utilizada na ressuscitagdo volumétrica empregada no tratamento inicial ao
choque.
Assinale a alternativa CORRETA sobre as vantagens e desvantagens em relacéo a solucéo de cristaloides X coloides.

A) As solugdes de cristaloides deixam de ser primeira op¢do no tratamento, uma vez que apenas 25% do seu volume
permanecem no intravascular.

B) Atualmente as solucBes coloides mostram melhor efetividade, por possuirem substancias de alto peso molecular, o que
dificulta a passagem para o intersticio.

C) O plasma fresco congelado passa a poder ser usado no tratamento inicial do choque, pois estudos afastaram o possivel efeito
hipotensor das bradicininas.

D) O receio em relagdo ao uso da albumina no choque séptico esta associado a passagem de uma solucdo osmoticamente ativa
para o intersticio pulmonar, possibilitando a evolucédo para S.A.R.A.

E) Devem ser utilizados, na primeira hora de reposicdo volémica, volumes iguais de solucdes cristaloides e coloides.

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

A) Sdo ramos da carétida externa: artéria maxilar interna, artéria occipital, artéria faringea ascendente, artéria cervical
profunda.

B) A artéria meningea média se origina da artéria maxilar interna.

C) A artéria occipital fornece irrigagdo cutanea, meningea, apenas.

D) A artéria car6tida interna ndo emite nenhum ramo entre sua origem cervical e seu segmento supraclinoideo.

E) A artéria cervical profunda se anastomosa com a artéria faringea ascendente por meio de ramos cutaneos.

LEIA O CASO CLINICO A SEGUIR PARA RESPONDER AS QUESTOES 32 e 33,

Paciente do sexo masculino, 67 anos, chega a emergéncia trazido por familiares com historia de déficit motor subito
em membros direitos, associado a dificuldade para falar. Ao exame, o paciente apresentava dificuldade para vencer a
gravidade, realizando, apenas, movimentos no sentido horizontal. N&o verbalizava, porém obedecia a comandos. Suas
pupilas estavam iguais e com reflexo fotomotor presente. A pressdo arterial estava em 180X120 mmHg, e o ECG
mostrava achados compativeis com a fibrilagao atrial.
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32. Sobre o diagnostico e a condugao clinica, que devem ser dispensados ao paciente, assinale a alternativa CORRETA.

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

B) Reducdo agressiva da pressao arterial deve ser instituida de imediato, mantendo PAM em torno de 50 mmHg, para evitar
hemorragia cerebral concomitante.

C) A avaliacdo das car6tidas esta dispensada.

D) Tomografia do cranio sem e com contraste deve ser realizada na admissdo, objetivando excluir hemorragia cerebral
somente ap0s estudo do LCR.

E) Ressonancia magnética esta indicada na grande maioria dos casos. Devem ser realizadas sequéncias FLAIR, T1 sem e com
contraste e T2. A difuséo e a perfusdo ndo tém valor nestes casos.

33. Sobre a avaliacao clinica desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) O evento cerebrovascular em questdo provavelmente ocorreu no hemisfério cerebral esquerdo.

B) Ao exame da funcdo motora, constatamos hemiparesia grau V.

C) Associado a hemiparesia, temos um quadro de afasia mista.

D) O exame das pupilas esta dispensado da propedéutica neurolégica na emergéncia. A avaliacdo ndo € simples de se realizar e
néo fornece dados relevantes.

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.

34. Sobre os tipos de endoleaks, correlacione as colunas abaixo:

1. TIPOI ( ) Produzido pelo fluxo retrégrado de ramos colaterais
TIPO I () Secundério a uma alta porosidade do tecido
3. TIPO I ( ) Proveniente de escapes entre segmentos/desconexdo em préteses modulares ou
defeitos na prétese
4. TIPO IV ( ) Relacionado com o local de ancoragem

Assinale a alternativa que indica a correlagdo CORRETA.
A) 1-4-3-2 B) 2-4-3-1 C) 3-2-1-4 D) 4-2-1-3 E) 4-3-2-1
35. Sobre as complicagdes da pungdo da artéria femoral, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hematoma retroperitoneal ocorre em até 0,5% das puncdes, sendo a mais grave das complicacGes.

B) Pseudoaneurisma resulta de hemorragia venosa no sitio de puncéo. O tratamento dessa condi¢do deve ser rotineiramente
realizado com espirais de largagem livre.

C) O diagnoéstico do pesudoaneurisma deve ser dado somente ap6s minucioso estudo angiogréfico que avalia extensdo e
caracteristicas da leséo.

D) Fistula arteriovenosa € a complicagdo mais frequente das pungdes, estando associada com o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca, mesmo na auséncia de comprometimento miocardico.

E) A oclusdo arterial aguda ocorre por disseccdo da parede do vaso. Nesses casos, é assintomatica e raramente necessita de
tratamento.

36. Sobre o uso de filtro de veia cava, analise as situa¢des abaixo:

. Paciente no pré-operatorio de cirurgia neurologica que desenvolve trombose venosa em veia subclavia esquerda.

Il.  Trombose venosa de veias axilar e subclavia direitas com evidéncia de embolia pulmonar, com 3 dias de evolugdo
em paciente sem contraindicagdo para anticoagulacéo

I1l. Paciente anticoagulado adequadamente com INR de 3 e embolia pulmonar confirmada, independente da
confirmagdo de trombose venosa profunda.

Ele esta indicado e em

A) |, Il e lll, apenas.
B) I e I, apenas.
C) Il e 11, apenas.
D) Il, apenas.

E) 111, apenas.
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37. Entre os fatores relacionados abaixo, assinale o que NAO se constitui em contraindicac&o absoluta para ablag&o por
radiofrequéncia das lesfes neoplasicas hepaticas.

A) Presenca de mais de 5 lesGes
B) Utilizacdo de marcapasso D) Coagulopatia
C) Septicemia E) Trombose de veia porta

38. Apesar de ser tratamento de segunda escolha, alcoolizacdo percutanea para o tratamento de tumores hepaticos tem
indicacdo em algumas situacgdes. Assinale a alternativa CORRETA no que concerne a esse tipo de tratamento.

A) O paciente ideal para esse tipo de terapia deve estar classificado como CHILD C e possuir lesdo pequena (< 3 cm),
inacessivel a ressecgdo cirdrgica.

B) Os tumores que melhor respondem sdo os multiplos e os que possuem diametro maior que 5 cm.

C) A taxa de complicacéo é alta (> 15%), razdo por que essa técnica ndo é rotineiramente utilizada.

D) Coagulopatia severa ndo é contraindicacdo para esse tipo de abordagem terapéutica.

E) A acdo do alcool nessa modalidade terapéutica acontece diretamente sobre as células neoplasicas (necrose coagulativa) ou
por meio de necrose endotelial e agregacdo plaquetaria, com consequente isquemia do tecido neoplasico.

39. Estenose da artéria subclavia pode ser secundéaria a inimeros fatores clinicos. Sobre essa condicéo patoldgica e seu
tratamento, assinale a alternativa CORRETA.

A) A causa mais comum é arterite de Takayasu, seguida de aterosclerose e arterite de células gigantes. Doenca de Beget e
displasia fibromuscular também sdo condi¢des frequentemente associadas.

B) As indicagbes mais comuns de recanalizagdo da artéria subclavia sdo sintomas de isquemia da circulacdo posterior, roubo
da subclavia e claudicagdo do membro superior.

C) Os stents de primeira escolha sdo os autoexpansivos pela precisdo do seu posicionamento.

D) Estenose tardia apds tratamento com angioplastia e implante de stent ocorre em mais de 35% dos pacientes. Por essa razéo,
deve ser realizado estudo angiografico de controle nesses pacientes, nos primeiros 3 meses apds o tratamento.

E) Durante recanalizacéo da artéria subclavia, embolia para a artéria vertebral ¢ mais comum, quando h4 oclusdo completa em
comparacdo com lesdo estenosante em que o fluxo anterdgrado esté preservado.

40. Sobre a nefropatia induzida por contraste, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ocorre mais frequentemente em pacientes com leso renal prévia, desidratagdo, uso concomitante de anti-inflamatOrio n&o
esteroide ou portadores de comorbidades como insuficiéncia cardiaca.

B) A inefropatia induzida por contraste &, em geral, oligurica.

C) O pico da elevagdo da creatinina ocorre entre 3 e 5 dias apds o0 uso do contraste.

D) A leséo renal, em geral, é irreversivel.

E) Entre os agentes que devem ser usados como protetores renais, temos a N acetil-cisteina, solucéo salina e furosemida.

41. Assinale a alternativa CORRETA em relacéo aos balGes ndo complacentes, utilizados nas angioplastias percutaneas.

A) Dilatam a um didmetro predeterminado, que varia de acordo com a pressao de insuflacéo.

B) Concentram a forca de dilatacdo numa estenose resistente e dificilmente rompem a despeito da pressdo aplicada na
insuflagdo.

C) Por terem didmetro predeterminado, ndo causam ruptura do vaso em que estdo sendo utilizados.

D) Desinsuflam tdo bem quanto os baldes complacentes.

E) Nunca devem ser utilizados em doenga arterial oclusiva.

42. Qual das medidas abaixo corresponde a 1 French?
A) Imm B) 3,3mm C) 0,33mm D) 0,0333mm E) 0,0033mm

43. A trombocitopenia induzida por heparina (T1H) é uma condicéo potencialmente grave, se ndo reconhecida e tratada
adequadamente. Sobre a TIH, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tipo | apresenta curso clinico mais brando e se desenvolve tardiamente durante o uso da heparina (apds 14 dias).

B) O tipo Il é mais grave, desenvolve-se precocemente (durante os primeiros 4 dias do uso da heparina). A contagem de
plaquetas frequentemente esta abaixo de 20.000/pl.

C) A TIH tipo | € uma condicéo autolimitada, que se resolve mesmo com A manutencao do uso da heparina.

D) Frequentemente, a TIH tipo Il esta associada a eventos hemorragicos devido aos niveis baixos de plaquetas.

E) Durante o tratamento da TIH tipo Il, reducdo da dose de heparina pela metade da dose habitual é suficiente para reduzir o
risco de hemorragia.
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44. Em que regido anatbmica, a angioplastia com implante de "'stent' apresenta maior ocorréncia de estenose tardia
(recorréncia da estenose)?

A) Artéria Caro6tida Interna
B) Artéria Poplitea

C) Aorta

D) Artéria Iliaca Comum
E) Artéria lliaca Externa

45. Qual fator entre os listados abaixo estd associado com maior ocorréncia de estenose tardia ap6s angioplastia
transluminal percuténea?

A) Angioplastia em vasos de calibre reduzido

B) Angioplastia em vasos de alto fluxo

C) Angioplastia em lesdo curta

D) Angioplastia em vasos com estenose suboclusiva
E) Tratamento de lesdo em paciente hipertenso

46. A angioplastia esta associada a aspectos técnicos e complica¢bes que podem ocorrer durante sua realizagdo. Sobre
isso, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

Ha necessidade de dilatagdo com baldo apds colocagao de stent autoexpansivel.

As disseccdes arteriais tendem a ocorrer nos locais onde ha placas localizadas nas bifurcagdes (saida de ramos) e
lesBes difusas de grande extensdo.

() Nas lesdes onde ha placa ulcerada, o risco de embolizacéo é menor.

()
()

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V
B) F-F-V
C) V-F-F
D) F-V-F
E) V-V-F

47. O uso de stent expandido por baldo esté indicado em uma das situagdes listadas abaixo. Assinale-a.

A) Fendmeno de “recoil” elastico pos-angioplastia na artéria poplitea

B) Oclusdo crénica e assintomatica da artéria carétida interna cervical

C) Trombose arterial aguda

D) Disseccédo apos angioplastia do bulbo da car6tida, especialmente quando houver lesdo calcificada
E) Lesdo ateromatosa do 6stio da artéria vertebral.

48. Quanto ao uso do filtro de veia cava inferior, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em gestantes, o filtro de veia cava inferior devera ser posicionado abaixo das veias renais.

B) Pacientes com tromboembolismo pulmonar, que apresentem quadro de sangramento gastrintestinal intermitente com o uso
de anticoagulante, tém indicacdo para utilizar o filtro de veia cava inferior.

C) A incidéncia de tromboembolismo pulmonar ap6s o implante do filtro de veia cava inferior varia de 10 a 15%.

D) O filtro de veia cava inferior devera ser usado, profilaticamente, em pacientes que apresentem 25% do leito vascular
pulmonar ocluido.

E) Nos pacientes com duplicidade da veia cava e tromboembolismo pulmonar, deverd ser utilizado 1 filtro na veia cava
superior.

49. Em relacdo a angioplastia de artéria renal, assinale a alternativa CORRETA.

A) E consenso geral que deve ser a primeira escolha para a displasia fibromuscular.
B) A paténcia primaria apds a cirurgia € inferior a angioplastia.

C) No seguimento de longo prazo, o sucesso técnico da ATP é superior ao Stent.
D) A paténcia priméria da angioplastia é superior ao stent.

E) Nunca é indicada na doenca aterosclerotica.
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50. De acordo com os resultados imediatos e tardios do CREST, em relagdo ao tratamento da doenca oclusiva carotidea,
analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Endarterectomia carotidea apresentou, a curto prazo, risco aumentado de infarto agudo do miocérdio em relagéo ao
tratamento endovascular.

() Infarto agudo do miocardio e dbito, ao longo de 10 anos de seguimento, foram mais comuns, com diferenca
estatistica significativa, no grupo de pacientes alocados para o tratamento cirlrgico (endarterectomia). As
possiveis razdes para esse desfecho sdo anatémicas.

() Re-estenose foi definida como comprometimento luminar de, pelo menos, 70% nos exames de imagem. Foi mais
frequente no grupo submetido ao tratamento cirlrgico (endarterectomia). Por essa razdo, esse grupo de pacientes
apresentou, ao longo do seguimento, mais eventos cerebrovasculares. Hipercolesterolemia foi considerada como
explicacéo para tal ocorréncia.

() No periodo periprocedimento, paralisia de nervo craniano foi mais frequente nos pacientes submetidos a
endarterectomia, assim como o infarto do miocardio. De um modo geral, o IAM comprometeu mais a qualidade de
vida do que 0 AVC.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-F-F-F
B) V-F-F-F
C) V-F-V-F
D) V-V-F-F
E) V-F-V-V
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
Numero de Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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