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01. Qual o nome da estrutura anatémica apontada na seta?

A) Nervo abducente

B) Nervo troclear D) 1° ramo do Nervo trigémeo
C) Nervo oculomotor E) Nervo 6ptico

02. Qual o nome da estrutura anatdmica apontada na seta?

A) Artéria cerebelar inferior posterior

B) Artéria cerebelar superior D) Ramo marginal lateral da artéria cerebelar superior
C) Artéria cerebral posterior E) Artéria cerebelar inferior anterior

03. Qual acesso cirargico daria a exposi¢ao microcirdrgica das imagens A e B abaixo, respectivamente?

Pl |

A) A: Acesso extremolateral / B: Acesso subtemporal

B) A: Acesso retrossigmoide / B: Acesso pterional

C) A: Acesso supracerebelar infratentorial / B: Acesso pterional
D) A: Acesso retrossigmoide / B: Acesso petrosal

E) A: Acesso occipital transtentorial / B: Acesso transtemporal




04. Quanto a estrutura sinalizada abaixo, assinale a alternativa INCORRETA.

RHOTON

A) E uma via de associagio dorsal, conectando a area de Broca com a area de Wernicke.

B) E o fasciculo arqueado, e sua lesdo causa afasia de condugo.

C) Seu feixe de ax6nios faz parte do fasciculo longitudinal superior.

D) E uma via de associagio ventral, conectando a area de Broca com a area de Wernicke.

E) Seu arco bidirecional conecta o cortex temporal caudal e o parietal inferior no lobo frontal.
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05. Qual 0 nome da estrutura anatémica apontada na seta 9 e suas raizes?

A) Nervo Radial (C7, C8)

B) Nervo Mediano (C5, C6, C7, C8, T1)

C) Nervo Ulnar (C8 e T1)

D) Nervo Axilar (C5 e C7)

E) Nervo Cutdneo Medial do Antebraco (T1)
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Caso clinico 1

Paciente, 20 anos, sexo masculino, procedente de hospital de Ibimirim-PE, é admitido em unidade de trauma com
histéria de colisdo moto x carro ha 8h. Paciente estava na moto e ndo usava capacete, segundo equipe socorrista. Veio
acompanhado de médico, enfermeira, técnica de enfermagem e motorista da ambulancia. Informaram ndo possuirem
materiais adequados e exames de imagem no hospital de origem. Ndo sabiam informar o “Glasgow” de chegada do
paciente, e este foi trazido vestido com a roupa que estava no acidente. Ao exame: hipocorado, ferimento de couro
cabeludo (exposto e sem curativo), cortocontuso profundo e sangrante (lesdo arterial visivel) em regido parietal
esquerda, equimoses e abaulamento em hemit6rax esquerdo, multiplas escoriacBes superficiais em face e extremidades.
Trazido com 2 acessos venosos periféricos em punhos, correndo soro fisiolégico 0,9% 500ml cada, com cateter nasal de
0O, 7L/min, sem colar cervical e sem monitorizacdo. Retira, a dor, 0 membro superior esquerdo, ndo movimenta
membros superior e inferior direitos. Emite “grunhidos”, apresenta movimentos respiratorios apenas em hemitorax
direito, sonolento, ndo abre os olhos, edema bipalpebral bilateral importante, discreta anisocoria, reflexo fotomotor
presente e débil bilateralmente e sem reflexos corneanos.

Segue sua TC (tomografia computadorizada) de cranio abaixo:

QUESTOES 06, 07, E 08 SAO RELACIONADAS AO CASO CLINICO 1.

06. Qual a pontuacgéo do paciente nas seguintes escalas: escala de coma de Glasgow (ECG), escala de coma de Glasgow
com resposta pupilar (ECG-P) e escala de coma FOUR, e a mais provavel lateralidade da anisocoria,
respectivamente?

A) 8/7/7/esquerda > direita
B) 7 /717 /esquerda > direita D) 8/8/7/direita > esquerda
C) 9/8/8/direita > esquerda E) 8/8/7/esquerda > direita

07. De acordo o protocolo XABCDE do ATLS (Advanced Trauma Life Support), que procedimentos poderiam ter sido
realizados no paciente em hospital de Ibimirim antes e para um transporte mais seguro?

A) X: ligadura de leséo arterial e sutura de lesdo cortocontusa de couro cabeludo / A: colar cervical / B: ventilagdo com bolsa-
valvula-méscara / C: acesso venoso central / D: avaliagdo das pupilas / E: monitorizacdo de sinais vitais

B) X: curativo compressivo de couro cabeludo / A: colar cervical, prancha rigida e entubacédo orotraqueal / B: ventilacdo com
bolsa-valvula / C: drenagem de possivel hemotoérax a esquerda / D: aplicagdo da escala de coma de Glasgow / E: remocao
das roupas com exposic¢do total do paciente

C) X: curativo compressivo de couro cabeludo / A: colar cervical / B: ventilagdo com bolsa-valvula-méscara / C: acesso
venoso central e infusdo de solugdo Ringer com lactato / D: aplicagdo da escala de coma de Glasgow / E: remocgéo das
roupas com exposi¢éo total do paciente

D) X: curativo compressivo de couro cabeludo / A: colar cervical e prancha rigida / B: ventilagdo com bolsa-valvula-mascara /
C: acesso venoso central e infusdo de concentrado de heméaceas / D: aplicacdo da escala de coma de Glasgow / E: remogéao
das roupas com exposicéo total do paciente

E) X: sutura de leséo cortocontusa de couro cabeludo / A: colar cervical e entubag8o orotraqueal / B: ventilacdo com bolsa-
valvula / C: acesso venoso central e infusdo de concentrado de hemaceas / D: aplicacdo da escala de coma de Glasgow / E:
remocao das roupas com exposi¢do total do paciente.
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08. Mediante tomografia computadorizada (TC) de cranio e quadro clinico apresentado, qual é sua lesdo principal,
gual sua pontuacdo na escala de Marshall, qual mais provavel local de herniacdo e qual conduta mais adequada a
ser tomada pelo(a) neurocirurgido(d) apés manejo inicial ao politraumatizado pelo(a) cirurgido(d) geral ou
médico(a) emergencista?

A) Hematoma extradural agudo a esquerda / IV / uncus a esquerda / craniectomia descompressiva com drenagem de hematoma
extradural agudo a esquerda

B) Hematoma subdural agudo a esquerda / 11 / uncus a esquerda / craniectomia descompressiva com drenagem de hematoma
subdural agudo a esquerda

C) Hematoma extradural agudo a esquerda / IV / supracalosa a esquerda / craniectomia descompressiva com drenagem de
hematoma extradural agudo a esquerda

D) Hematoma subdural agudo a esquerda / IV / uncus a esquerda / craniectomia descompressiva com drenagem de hematoma
subdural agudo a esquerda

E) Hematoma subdural agudo a direita / 1V / uncus & direita / craniectomia descompressiva com drenagem de hematoma
subdural agudo a direita

Caso clinico 2

Paciente, sexo feminino, 45 anos, obesa, hipertensa, hipotireoidea e dislipidémica, deu entrada no servi¢o de urgéncia
pela neurologia, por volta das 22h, com histéria de acordar ontem com parestesia em dimidio esquerdo e fraqueza do
mesmo lado que piorou ao longo do dia de hoje. Fez TC de crénio que mostrou AVCI (acidente vascular cerebral
isquémico) de ACM (artéria cerebral média) direita. Foi encaminhada para avaliacdo com a neurocirurgia. Ao exame:
sonolenta mas desperta ao chamado, desorientada, movimenta espontaneamente membros a direita mas néo obedece a
comandos, isocorica, RFM presente bilateralmente, desvio da comissura labial para esquerda e hemiplégica & esquerda.

JRESPONDA AS QUESTOES 09 E 10, RELACIONADAS AO CASO CLINICO 2.

09. Qual a pontuacdo na escala de coma de Glasgow (ECG) e a estimada na escala do National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS) e a conduta mais adequada para a paciente, respectivamente?

A) 14 / < 15/ Administragdo do ativador do plasminogénio tecidual (TPA) intravenoso

B) 12 / < 15/ Trombectomia no setor de hemodindmica do hospital

C) 12 /> 16/ Craniectomia descompressiva a direita

D) 9/< 10/ Colocacao de cateter para monitorizagdo da pressdo intracraniana (PIC) e fazer uso de &cido acetilsalicilico (AAS)
e estatina)

E) 9/<16/ Craniectomia descompressiva a direita
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10. Sobre 0 AVCI de ACM, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A craniectomia descompressiva pode diminuir a mortalidade em 10% de todos os pacientes.

B) E quase 10% de todos os casos de AVC.

C) Sua mortalidade pode chegar a mais de 60% dos casos.

D) O tratamento cirdrgico tem melhores resultados, se auséncia de sinais de herniacéo.

E) Estudos mostram que a craniectomia descompressiva deve ser realizada idealmente até 48h do AVCI, melhorando o
resultado funcional e diminuindo a mortalidade dos pacientes.

Caso clinico 3

Paciente, 37 anos, sexo feminino, é encaminhada de hospital em Paulista-PE para avaliagdo de urgéncia com a
neurocirurgia em Recife-PE. Possui histéria de cefaleia subita, de forte intensidade durante esforco evacuatério pela
manha e associada a vomitos. E fumante desde os 16 anos (20 cigarros/dia) e possui Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) desde sua primeira gestacdo, segundo sua acompanhante (G2P2A0). Ao exame: sonolenta, acordando aos
chamados, falando palavras inapropriadas, isocérica com RFM presente bilateralmente, importante rigidez de nuca,
localiza dor e hemiplégica a esquerda, pressdo arterial (PA) de 160x80, frequéncia cardiaca (FC 58) e oximetria de
pulso de 96%.

RESPONDA AS QUESTOES 11 E 12, RELACIONADAS AO CASO CLINICO 3.

11. Qual a carga tabégica, a pontuacéo na escala de coma de Glasgow (ECG), a classificagdo de Hunt e Hess, a
classificagdo de acordo com a World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS), classificagdo tomografica de
Fisher da paciente e localizacdo do aneurisma, respectivamente?

A) 21 anos-maco / 11/ 1V / IV / IV [ bifurcagdo da ACM direita

B) 365 magos-ano / 13/ 111 / IV / IV [ bifurcacdo da ACI (Artéria Car6tida Interna)
C) 21 anos-mago / 13/ 111/ IV / IV [ 1V [ bifurcacdo da ACI

D) 365 macos-ano / 11/ 1V / IV [ IV ] bifurcacdo da ACI

E) 21 anos-mago / 11/ IV / IV / IV ] artéria comunicante anterior (ACoA) direita.
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12. Pelas imagens mostradas, seguindo a sequéncia temporal de inicial para final (de A para E), por quais etapas se deu
a paciente?

A) A: TC de cranio diagnostica / B: angiotomografia computadorizada diagndstica / C: angiotomografia cerebral p6s
embolizacdo total de aneurisma / D: TC de cranio controle de localizacdo de cateter de derivacdo ventricular externa (DVE)
/ E: TC de cranio controle p6s drenagem de hematoma

B) A: TC de cranio diagnostica / B: angiotomografia computadorizada diagnéstica / C: angiotomografia cerebral pos clipagem
total de aneurisma / D: TC de cranio controle de localizacéo de cateter de derivacdo ventricular externa (DVE) / E: TC de
cranio controle p6s drenagem de hematoma

C) A: TC de cranio diagnostica / B: angiotomografia computadorizada diagndstica / C: angiografia cerebral pés clipagem total
de aneurisma / D: TC de cranio controle de localizagdo cateter de DVE / E: TC de cranio controle p6s drenagem de
hematoma

D) A: TC de cranio diagnostica / B: angiotomografia computadorizada diagndstica / C: angiografia cerebral pés clipagem total
de aneurisma / D: TC de cranio controle de localizacéo de tubo de drenagem de hematoma / E: TC de crénio controle pés
drenagem de hematoma

E) A: TC de cranio diagnostica / B: angiotomografia computadorizada diagnéstica / C: angiografia cerebral pds embolizacdo
total de aneurisma / D: TC de cranio controle de localizagdo de tubo de drenagem de hematoma / E: TC de cranio controle
pos drenagem de hematoma

Caso clinico 4

J.P.S., 58 anos, sexo masculino, procedente de Limoeiro, vem para parecer de urgéncia com a neurocirurgia. Sua esposa
relata que ele apresenta cefaleia, comportamento inapropriado, dificuldade na fala e déficit de forga a direita hd 01 més.
Ao exame: acordado, afasico, ndo obedece a comandos, hemiparesia direita, isocérico com RFM presente e bilateral.
Trouxe imagens de ressonancia magnética (RM) do encéfalo com contraste, solicitada por médico do interior. Foi
internado, teve lesdo cerebral ressecada e recebeu o diagndstico de glioblastoma.

RESPONDA AS QUESTOES 13 E 14, RELACIONADAS AO CASO CLINICO 4.

13. Sobre os glioblastomas, pode-se falar em primario e secundario mediante o padréo génico diferente. Assim sendo,
quais sdo as mutacdes caracteristicas em cada subtipo?

A) Primario: mutacOes de IDH1/2 (genes das enzimas isocitrato de desidrogenase 1 e 2) / secundario: mutages do promotor
TERT

B) Primario: mutagdes de IDH1/2 e do gene supressor de tumor NF1 / secundario: mutag6es do promotor TERT e PDGFRA

C) Primario: mutagBes do promotor TERT, do gene supressor de tumor NF1 além da amplificacdo génica de proto-oncogenes,
como a de EGFR / secundario: mutagdes de IDH1/2, TP53, RB1, PDGFRA e ATRX

D) Primério: mutacdes de IDH1/2, TP53, RB1, PDGFRA e ATRX / secundario: mutacdes do promotor TERT, do gene
supressor de tumor NF1, além da amplificacdo génica de proto-oncogenes como a de EGFR

E) Primario: mutagdes de TP53 / secundario: mutacdes de IDH1/2
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14. A hipermetilagdo de promotores génicos em loci especificos é relativamente frequente nos glioblastomas,
destacando-se a ocorrida no promotor MGMT (metilguanina-DNA metiltransferase), encontrada em 40% dos
pacientes. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Alta expressdo da O6-MGMT em células neoplasicas de um glioma ndo esta correlacionada a resisténcia tumoral a agentes
alquilantes

B) O6-MGMT (O6-metilguanina-DNA metiltransferase) é uma enzima expressa de forma ubiqua envolvida no reparo do
DNA, com a fungdo de reverter a alquilacdo da posi¢do O6 da guanina

C) A metilagdo do promotor de MGMT, por consequéncia, estd associada ao seu silenciamento transcricional epigénico,
acarretando, portanto, no aumento da eficécia do tratamento com quimioterapicos alquilantes

D) Pacientes com a metilacdo do promotor MGMT, devido ao fato de beneficiarem-se em maior grau do tratamento
quimioterapico alquilante, apresentam taxas de sobrevida global (SG) de 48,9% e 13,8% para 1 e 5 anos, respectivamente

E) Pacientes que ndo apresentam o silenciamento génico, possuem taxas de SG, para 1 e 5 anos, de 14,8% e 8,3%,
respectivamente.

Caso clinico 5

M.N.L., 76 anos, sexo feminino, moradora de Recife-PE, comparece ao ambulatério de neurocirurgia com queixa de
cervicalgia, dorméncia e fraqueza em 04 membros ap6s queda da prdpria altura em casa, hd 06 meses. Procurou
reumatologista que prescreveu medicacdes para dor, RM de coluna cervical e, ap6s ver esse exame, a encaminhou para
ambulatorio especializado. Informa ainda que s6 consegue comer de colher, caminha apenas no plano com o auxilio de
uma bengala, possui constipagdo e formigamento leve em membros e tronco.

RESPONDA A QUESTAO 15, RELACIONADA AO CASO CLINICO 5.

15. Qual o diagnéstico mais provavel para a paciente / qual sua pontuacdo na escala modificada da Japanese
Orthopaedic Association (mJOA) / 0 que esperar dos seus reflexos tendinosos profundos e do reflexo braquirradial
mais especificamente / qual abordagem terapéutica mais adequada, respectivamente?

A) Espondilodiscite cervical / 17 / hiporreflexia e flex&o dos dedos / antibioticoterapia

B) Mielopatia cervical / 7 / hiperreflexia e extensdo dos dedos / discectomia cervical anterior com fusdo

C) Estenose espinal cervical / 2 / hiporreflexia e extensdo dos dedos / discectomia + corpectomia cervical anterior com fuso

D) Mielopatia cervical espondilética / 14 / hiperreflexia e flexdo dos dedos / uso de colar e repouso pois paciente com JOA >
12 e idosa

E) Espondilose cervical / 6 / hiperreflexia e flexdo dos dedos / laminectomia + artrodese cervical posterior
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16. Os exames complementares sdo obrigatorios nos protocolos de morte encefalica apos dois exames clinicos e teste de
apneia positivo. Sobre os resultados dos principais exames pode-se afirmar que o diagnostico estaria
CORRETAMENTE confirmado na ocorréncia de

A) perfusdo cerebral minima em &reas de grande metabolismo cerebral na cintilografia de perfusdo cerebral.

B) atividade elétrica cerebral difusamente em faixa teta com potencial superior a 2 microvolts.

C) auséncia de fluxo sanguineo acima da artéria basilar na angiotomografia cerebral contrastada da circulacdo posterior.
D) auséncia de fluxo sanguineo acima dos segmentos M2 em uma artéria cerebral média na angiografia digital.

E) auséncia de sinal de fluxo sanguineo cerebral no primeiro ultrassom Doppler transcraniano.

17. A cefaleia associada a sindrome de vasoconstriccdo cerebral tem seus critérios diagndsticos indicados na
classificacdo internacional das cefaleias.
Sobre os critérios, assinale a alternativa CORRETA.

A) Menos de 50% dos pacientes tém cefaleia como queixa isolada.

B) A ressonancia cerebral mostra alteracdo em menos de 30% dos casos.

C) Deve ser acompanhada por disfuncdo neuroldgica focal ou crise epiléptica.
D) O padrdo inicial de cefaleia em trovoada ocorre em 20-30% dos casos.

E) A angiografia cerebral pode ser normal na primeira semana ap0és a cefaleia.

18. Em relacdo aos achados de imagem nas doencas desmielinizantes do sistema nervoso central, qual achado seria
MENOS provavel na esclerose multipla?

A) Lesbes medulares segmentares nas porc¢des posteriores e laterais.

B) Lesdes adjacentes a por¢do posterior do corpo dos ventriculos laterais.
C) Lesdes perpendiculares ao corpo dos ventriculos laterais.

D) Lesdes justacorticais acometendo fibras em U.

E) LesBes bilaterais dos nervos dpticos sem lesdes cerebrais.

19. No tratamento do acidente vascular cerebral (AVC) isquémico na fase aguda, a trombectomia mecénica estaria
indicada em pacientes com sintomas reconhecidos ha menos de 6 horas, se todos os critérios abaixo forem atendidos,
EXCETO:

A) ldade acima de 18 anos.

B) Auséncia de incapacidade motora prévia.

C) Oclusdo de artéria cardtida interna.

D) Escore na escala de AVC abaixo de 18 pontos.

E) Escore na escala de ASPECTS maior ou igual a 6 pontos.

20. Sdo consideradas vias colaterais na circulagéo craniana os vasos citados abaixo, EXCETO:

A) Artéria comunicante anterior.
B) Artérias comunicantes posteriores. D) Artérias oftalmicas.
C) Artérias labirinticas. E) Vasos leptomeningeos.

21. A presenca de lesdes hemorragicas corticais em pacientes acima de 55 anos é fortemente indicativa de angiopatia
amiloide. Dentre os achados abaixo, qual NAO sugeriria o diagnéstico dessa vasculopatia?

A) Perda de sinal linear sequindo o contorno de um ou mais sulcos corticais ou folias cerebelares nas sequéncias T2* da
ressonancia magnética.

B) Hiperdensidade sutil e localizada em um ou mais sulcos corticais adjacentes na tomografia computadorizada.

C) Lesdes medindo 3-15 mm cdrtico-subcorticais com hiperintensidade de sinal na sequéncia de difusdo da ressonancia
magnética.

D) Lesdes medindo 2-10 mm localizadas nos ganglios da base, ponte e cerebelo com baixo sinal na sequéncia T2* da
ressonancia magnética.

E) LesGes de forma variada localizadas em centro semioval com sinal semelhante ao liquor na sequéncia T2 da ressonancia
magnética.

10
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22. As sindromes neurocutaneas aumentam o risco de tipos especificos de tumores.
Assinale a alternativa que indica a associacgdo CORRETA entre a doenga e o tumor.

A) Complexo da esclerose tuberosa — Rabdomioma cardiaco.
B) Neurofibromatose tipo 1 — Meningiomas.

C) Neurofibromatose tipo 2 — Glioma de nervo éptico.

D) Doenca de Von Hipple-Lindau — Carcinoma gastrico.

E) Sindrome de Sturge-Weber — Carcinoma de células renais.

23. Na sindrome de desmielinizacdo osmética, a ponte cerebral é caracteristicamente mais acometida.
Qual das seguintes localizagfes NAO é acometida quando as lesdes sdo mais extensas?

A) Trato cértico-espinhal.
B) Nucleo ventral lateral do tdlamo. D) Esplénio do corpo caloso.
C) Nucleo caudado. E) Pedunculo cerebelar médio.

24, Atrofia cerebral ocorre fisiologicamente com a idade. No entanto, alguns padrdes de atrofia podem colaborar para o
diagndstico das sindromes demenciais.
Indique a associacdo INCORRETA entre a doenca e o padréo de atrofia.

A) Doenga de Alzheimer tipica — atrofia cortical temporal e parietal bilateral, com predominancia mesial temporal.

B) Deméncia frontotemporal variante comportamental — atrofia cortical frontal predominando a esquerda.

C) Degeneracdo corticobasal — atrofia cortical parietal e frontal superior bilateral, giro do cingulo posterior assimétrico e
ganglios da base.

D) Deméncia com corpos de Lewy — atrofia cortical global com preservacao do giro do cingulo posterior.

E) Deméncia vascular — atrofia cerebral difusa com predominio subcortical.

25. Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia adquirida que evoluem para sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e apresentem encefalopatia, disfuncdo neuroldgica focal, crises epilépticas ou outras manifestacdes de
comprometimento cerebral devem realizar neuroimagem.

No diagnéstico diferencial das lesdes cerebrais nesse grupo de pacientes esta correto, EXCETO:

A) Mdltiplos abscessos em diferentes fases e distribuidas difusamente, com captacdo anelar de contraste e intenso edema
perilesional sdo achados sugestivos de neurotoxoplasmose.

B) TumoracBes com efeito de massa periventriculares com captacdo homogénea e intensa de contraste, discreto edema
perilesional e presenca de restricao a difusdo na ressonancia magnética sdo achados sugestivos de linfoma primario.

C) Um ou mais abscessos com efeito de massa, contorno demarcado e captante de contraste com edema perilesional, sem
restricdo a difusdo na ressonancia magnética, podendo estar associados com captacdo meningea de contraste sdo achados
sugestivos de neurotuberculose.

D) Captacdao de contraste meningea com espacos perivasculares aumentados com aspecto de “pseudocistos” e dilatagdo
ventricular sdo achados sugestivos de meningite criptococica.

E) Lesdes difusas de substancia branca subcortical, habitualmente simétricas, com captacdo de contraste leptomeningea sdo
achados sugestivos de encefalite por citomegalovirus.

26. Os seguintes procedimentos estdo fortemente associados com a ocorréncia de cefaleias secundarias, conforme os
critérios da Classificagéo Internacional das Cefaleias, EXCETO:

A) Arteriografia cerebral.
B) Injecdo intratecal. D) Hemodialise.
C) Radioterapia craniana. E) Craniotomia.

27. Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a sindrome neuroldgica e as estruturas afetadas pela leséo
correspondente.

A) Sindrome de Weber — fasciculos do nervo troclear e trato cortico-espinhal.

B) Sindrome de Benedikt — nlcleo do nervo abducente, trato cortico-espinhal e pedinculo cerebelar superior.

C) Sindrome de Foville — ndcleo do nervo abducente, fasciculos do nervo facial e trato cortico-espinhal.

D) Sindrome de Wallemberg — nucleos do nervo vestibular, ambiguo e espinhal do nervo trigémeo, pedinculo cerebelar
inferior, trato espinotaldmico lateral e fibras simpéticas descendentes.

E) Sindrome de Dejerine — ntcleo do nervo hipoglosso, peddnculo cerebelar inferior e lemnisco medial.
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28. A deficiéncia de tiamina pode causar alteracGes cerebrais visiveis na ressonancia magnética. Sao consideradas
localiza¢Bes comuns das lesGes citadas abaixo, EXCETO:

A) Corpos mamilares.
B) Talamo dorsomedial. D) Assoalho do quarto ventriculo.
C) Substancia cinzenta periaquedutal. E) Esplénio do corpo caloso.

29. A classificacao internacional das cefaleias traz critérios explicitos para diagndstico das cefaleias. Dentre as variadas
manifestacdes da migranea, de acordo com esses critérios, NAO esta correta.

A) Mais de cinco crises de cefaleia durando 4 a 72 horas, exceto quando houver evolugio para “estado de mal” migranoso.

B) Quando presentes, os sintomas da aura ocorrem em sucessao e pelo menos um é positivo e unilateral.

C) Disartria, zumbido e diplopia como sintomas reversiveis de aura de tronco cerebral, ocorrendo sem sintomas motores ou
retinianos.

D) Crise epiléptica desencadeada em até uma hora por um episddio de aura.

E) No minimo cinco crises de aura que evoluem gradualmente por mais de 5 minutos com duragdo méaxima de 60 minutos.

30. Um paciente que chega a um servico de urgéncia com crises epilépticas prolongadas e persistentes, sendo
diagnosticado com estado de mal epiléptica, deve receber tratamento racional que siga uma sequéncia baseada nas
melhores evidéncias para aumentar a possibilidade de sucesso.

Na sequéncia abaixo, qual é a op¢do mais acertada no estado de mal epiléptico?

A) Na fase de estabilizagdo, além do suporte & vida, o uso de tiamina em criangas é obrigatério antes da correcdo da
hipoglicemia.

B) A terapia inicial com diazepam intravenoso ou midazolam intramuscular apresenta mesmo grau de efetividade.

C) O fenobarbital intramuscular ndo é opgdo como terapia inicial, se houver dificuldade de acesso intravenoso, especialmente
em criancas.

D) Na segunda fase do tratamento, as crises podem ser mais bem controladas com doses multiplas de fenobarbital do que com
fenitoina.

E) A terceira fase do tratamento deve ser baseada na repeti¢do em “bolus” de dose altas de benzodiazepinicos.

31. Paciente 25 anos apresentou cefaleia importante, associado a pico hipertensivo e foi referenciada para um servigo de
referencial de neurologia. Nesse servigo, realizou tomografia computadorizada de cranio que evidenciou hemorragia
subaracnoidea, Fisher 4. Qual dos seguintes aneurismas pode ser responsavel pelo quadro da paciente?

A) Aneurisma de artéria carétida interna no seu segmento petroso.
B) Aneurisma de artéria carotida interna no seu segmento cavernoso.
C) Aneurisma de artéria carétida interna no segmento comunicante.
D) Aneurisma de artéria cardtida interna no seu segmento cervical.
E) Aneurisma de artéria cardtida interna no seu segmento lacerum.

32. Paciente, 74 anos, apresentando isquemia critica de membro inferior esquerdo. Durante arteriografia diagndstica,
apresentou oclusdo das artérias tibiais e estenose segmentar proximal da artéria fibular. Apds angioplastia com
baldo, notou-se perviedade de toda a artéria fibular, sem estenoses residuais, mas com fluxo bastante reduzido.

Qual das alteracfes abaixo pode ser responsavel pela lentificacdo do fluxo?

A) Embolizacdo distal com oclusdo dos ramos da artéria fibular.

B) Recolhimento eléstico da artéria fibular.

C) Presenca de fistula entre a fibular e as veias fibulares.

D) Disseccéo da artéria com limitagdo do fluxo no local da angioplastia.
E) Ruptura da artéria fibular no local da angioplastia

33. Sabe-se que a perviedade de um arco plantar completo é extremamente necessario para cicatrizagéo de ferimentos
nos pés e perviedade das revascularizagoes.
Qual das artérias abaixo é responsavel pela unido da circulacdo dorsal com o plantar do pé?

A) Artéria tarsal medial
B) Artéria pediosa D) Artéria tarsal lateral
C) Artéria plantar lateral E) Artéria plantar profunda
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34. Masculino, 70 anos, apresentando oclusao segmentar da artéria femoral comum direita. Foi realizada a angioplastia
da artéria, com balao farmacolégico, no entanto o baldo ndo abriu completamente, apesar de chegar a sua pressao
de ruptura, mantendo uma estenose residual de 40%. Sobre isso, qual das alternativas abaixo esta CORRETA?

A) Terminar o procedimento pois a estenose residual € menor do que 50%.
B) Utilizar um Stent revestido.

C) Utilizar um Stent simples.

D) Realizar angioplastia com cutting balloon.

E) Utilizar dois baldes em paralelo.

35. Masculino, 50 anos, apresentando tumoracao cervical submandibular esquerda com crescimento lento ha 10 anos.
Na arteriografia cervical diagnéstica, notou-se area de acimulo de contraste denso e prolongado na bifurcagéo
carotidea esquerda que afasta os ramos carotideos interno e externo (sinal da harpa).

Qual das artérias abaixo é a mais frequentemente relacionada a vascularizagdo desse tipo especifico de tumor?

A) Maxilar interna B) Lingual C) Facial D) Faringea ascendente E) Auricular posterior

36. Masculino, 65 anos, apresentando tumor cervical direito recidivado apds resseccdo cirurgica e radioterapia. Existe
intensa fibrose no local e, para a ressec¢do da massa, pode haver necessidade de ligadura da artéria carétida interna
direita. Foi, entdo, solicitado um teste de ocluséo de carotida interna direita. Ap6s a colocacéo de baldo complacente
na artéria cardtida interna direita e da injecdo de contraste na artéria car6tida interna esquerda, qual dos
resultados abaixo permite a ligadura segura da carotida interna direita?

A) Opacificagdo do poligono de Willis completo.

B) Contrastacdo da comunicante anterior.

C) Opacificagdo da artéria comunicante posterior direita.

D) Retardo da opacificagdo venosa direita de 2 segundos, quando comparado & esquerda.
E) Retardo na opacificacdo venosa contralateral a injecdo de contraste entre 2 e 4 segundos.

37. Masculino, 32 anos, portador de doenca renal cronica (DRC) em hemodidlise (HD), em uso de tala gessada por
torcdo do tornozelo direito. Apresentou grande piora do edema e da dor. Retornou a emergéncia, onde realizou
ultrassonografia com Doppler do membro inferior direito que evidenciou trombose de veia solear direita aguda.
Assinale a alternativa que indica a melhor conduta.

A) Analgésicos, apenas.

B) Heparinizagdo plena com heparina néo-fracionada.

C) Iniciar anti-vitamina K, sem utilizar heparinas pela DRC.
D) Iniciar rivaroxabana 15mg de 12/12h

E) Iniciar enxaparina 1mg/kg de 12/12h

38. Feminino, 35 anos, portador de arterite de Takayasu, com passado de nefrectomia direita. Evolui com pressao
arterial sistémica elevada e descontrolada apesar do uso otimizado de cinco classes de drogas anti-hipertensivas.
Durante a ultrassonografia com Doppler da artéria renal esquerda, notou-se uma estenose maior do que 85%.

Qual das condutas abaixo ¢ a indicada para o caso?

A) Angioplastia com Stent expansivel por baldo da artéria renal esquerda.
B) Angioplastia simples da artéria renal esquerda.

C) Acrescentar a sexta classe de droga anti-hipertensiva.

D) Angioplastia com Stent autoexpansivel da artéria renal esquerda.

E) Angioplastia com Stent recoberto da artéria renal esquerda

39. Feminino, 35 anos, portadora de aneurisma sacular de 5 mm de didmetro da bifurcacéo de artéria carotida interna
esquerda. Foi indicada a embolizagdo com micromolas destacaveis do aneurisma, mas a angiotomografia sugeriu
um arco do tipo 3, com origem da carétida comum esquerda do tronco braquiocefélico.

Qual dos cateteres diagnosticos abaixo deve ser o escolhido para o cateterismo da artéria carétida comum esquerda?

A) Pigtail B) Cobra 2 C) Mikaelson D) Simmons 3 E) Multipourpose
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40. Masculino, 75 anos, hipertenso e diabético, deu entrada na emergéncia com necrose seca de primeiro pododactilo
esquerdo, com isquemia podal difusa. Durante o exame fisico, foi palpado apenas o pulso femoral comum; o pulso
popliteo, tibial posterior e da artéria dorsal do pé estavam ausentes.

De acordo com a classificacdo de Rutherford, esse paciente se encontra na categoria

A) 2 B)3 C)4 D)5 E) 6

41. Sabe-se que a osmolaridade, a ionicidade e a viscosidade dos meios de contraste sdo propriedades que determinam
os efeitos adversos relacionados ao uso de contraste iodado.
Entre os tipos de contraste abaixo, assinale o que apresenta menor risco de efeitos adversos.

A) l6nico de alta osmolaridade
B) Né&o-ibnico de baixa osmolaridade D) Néo-iénico isosmolar
C) I6nico de baixa osmolaridade E) Néo-idnico de alta osmolaridade

42. Feminino, 23 anos, apresentando lesédo de coloracdo avermelhada e ulcerada no dorso do pé esquerdo. Durante o
estudo arteriografico, notaram-se iniimeros vasos arteriais € venosos comunicando-se entre si, com fluxo rapido e
contrastacao venosa precoce.

Para o tratamento da lesdo, qual dos agentes embolizantes poderia ser utilizado para tratamento definitivo da lesédo?

A) Lipiodol
B) Alcool absoluto D) Espuma densa de polidocanol a 3%
C) Microparticulas de polivinil alcool E) Copolimero de etileno vinil &lcool

43. A radiacdo, ao interagir com o organismo humano, causa efeitos biol4gicos.
O efeito biolégico que aparece nos descendentes do individuo exposto, é denominado de

A) Efeito estocastico.
B) Efeito genético. D) Efeito aleatdrio.
C) Efeito somatico. E) Efeito agudo

44. Os procedimentos endovasculares e de radiologia intervencionista expéem o médico, a equipe multidisciplinar e o
paciente a radiacdo ionizante. Essa exposi¢ao carrega consigo risco dose dependente.
Assinale, entre as alternativas abaixo, aquela que reduz a dose de radiacdo ionizante na sala de procedimentos.

A) Paciente obeso.

B) Né&o colimar a imagem.

C) Paciente bem préximo ao tubo da fonte de raio-X e afastado do intensificador de imagem.
D) Alto frame rate

E) Utilizar o minimo de magnificacéo de imagem.

45. O poligono de Willis serve como a melhor fonte potencial de fluxo sanguineo colateral nas doengas vasculares
oclusivas. O conhecimento da sua anatomia normal é essencial para o estudo das patologias encefélicas.
Qual das artérias abaixo faz parte do poligono de Willis?

A) Artéria cerebral média
B) Segmento A2 da artéria cerebral anterior D) Artéria carétida interna
C) Segmento P2 da artéria cerebral posterior E) Artérias vertebrais

46. Masculino, 15 anos, apresentando dificuldade de degluticdo e tosse frequente ao se alimentar.
Qual das alteracfes abaixo pode ser causa do quadro do paciente?

A) Arco adrtico bovino
B) Arco adrtico do tipo 2 D) Artéria subclavia direita aberrante
C) Artéria vertebral direita hipoplasica E) Artéria vertebral esquerda originada do arco
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47. Sobre as malformacdes da fossa posterior, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na persisténcia do cisto da bolsa de Blake, o verme cerebelar é rodado cranialmente, e o quarto ventriculo tem dimensdes
normais.

B) O cisto aracnoide sempre comprime o cerebelo.

C) A megacisterna magna comprime 0 verme e/ou os hemisférios cerebelares, mantendo a dimensdo normal do quarto
ventriculo.

D) Na sindrome de Joubert, o verme cerebelar é pequeno ou ausente, e os hemisférios cerebelares sdo hipoplasicos.

E) Na Malformagdo de Dandy Walker, a fossa posterior tem dimensdes reduzidas.

48. Sobre as infeccfes extra-axiais do sistema nervoso central, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Procurar por infec¢do nos seios venosos e mastoides.

B) Empiemas epidurais sdo biconvexos e ndo cruzam a linha média.

C) Empiemas subdurais tém formato em crescente e podem cobrir um hemisfério.
D) Empiemas subdurais restringem fortemente a difuséao.

E) Empiemas epidurais apresentam restricéo variavel.

49. Sobre a mielinizaco normal da substancia branca, € INCORRETO afirmar que

A) progride de inferior para superior, central para periférico e posterior para anterior.

B) a substancia branca ndo mielinizada é hipointensa no T1.

C) sequéncias pesadas ponderadas em T2 sdo sequéncias mais sensiveis para avaliar a maturacdo da substancia branca entre 6 e
18 meses de vida.

D) Ao nascimento, o bebé a termo apresenta mielinizacéo dos giros perirrolandicos.

E) E patoldgico observar zonas terminais de mielinizagdo incompleta em regides latero-dorsais aos ventriculos laterais em
criangas com mais de dois anos de idade.

50. A embolizacdo bariatrica tem como objetivo reduzir o inico horménio orexigeno produzido pelo organismo.
Sobre isso, assinale a alternativa que indica esse hormdnio.

A) Insulina

B) Leptina

C) Grelina

D) Glucagon

E) Colecistocinina
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