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10.

INSTRUCOES

Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo para o
qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

Esta PROVA consta de 25 questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual devera
ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do numero 26 serdao desconsideradas.

Durante a prova, ndo sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta em
livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem o uso de telefone celular, trans-
missor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado ao preenchi-
mento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RES-
POSTAS sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apdés transcorrida 1 (uma)
hora do seu inicio.

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presen-
tes instrugdes podera implicar a anulagdo da prova do candidato.
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01.

Recomenda-se a monitorizacao da pressao intracrani-
ana em pacientes com traumatismo cranioencefalico
na seguinte situagao:

(A) Glasgow abaixo de 8, independentemente do a-
chado da TC.

(B) idade acima de quarenta anos.
(C) Glasgow abaixo de 11 e TC anormal.
(D) Glasgow abaixo de 9 e TC anormal.

(E) idade abaixo de dois anos em pacientes que apre-
sentem alteracdo na TC.

02.

Os fatores abaixo sdo predisponentes para o apareci-
mento de crises convulsivas pos-traumatismo cranio-
encefalico, EXCETO um deles. Assinale-o.

(A) Apagamento das cisternas basais na tomografia
computadoizada.

(B) Glasgow abaixo de 10.

(C) Perda de consciéncia por mais de 24 horas.
(D) Fraturas abertas témporo-basais.

(E) Afundamento craniano.

03.

Com relagdo a pressdo de perfusdo cerebral (PPC),
NAO esta correto afirmar que

(A) varia normalmente entre 70 a 95.

(B) o limite inferior aceitavel no TCE grave é de
60 mmHg.

(C) o valor étimo no TCE grave é de 70 mmHg, no
minimo.

(D) o valor da PPC é diretamente proporcional aos va-
lores da PIC.

(E) os limites da auto-regulacdo cerebral sdo de 40 a
140 mmHg.

04. A escala clinica de referéncia preconizada pela World

Federation of Neurological Surgeons para graduacao
da hemorragia subaracnodide leva em consideracdo a

(A) presencga de déficit de nervo craniano.
(B) presencga de déficit neuroldgico focal.

(C) pontuagao pela escala de coma de Glasgow ape-
nas.

(D) localizagdo da hemorragia e a presenga de déficit
neuroldgico focal.

(E) pontuagao pela escala de coma de Glasgow € a
presenga de déficit neuroldgico focal.

05.

Um paciente sofreu agressao com arma branca, sendo
ferido na regido cervical, posteriormente ao musculo
esternocleidomastoéideo. Ao ser examinado, consta-
tou-se incapacidade de elevar e retrair o ombro,
grande dificuldade em elevar o braco acima do nivel
horizontal, anestesia em grande parte do pavilhdo au-
ricular, anestesia em parte da regido occipital e anes-
tesia em parte da regido supraclavicular.

Com base nesses achados, pode-se concluir que o fe-
rimento lesou

(A) nervo acessorio e tronco superior do plexo bra-
quial.

(B) nervo acessorio e plexo cervical superficial.
(C) nervo facial e plexo cervical superficial.

(D) tronco superior do plexo braquial e nervo grande
occipital.

(E) fasciculo posterior do plexo braquial e plexo cervi-
cal superficial.

06.

Com relacdo aos aneurismas cerebrais, ¢ FALSO a-
firmar que

(A) a hemorragia intracerebral ocorre em mais da
metade dos casos de hemorragia por aneurisma
de artéria comunicante anterior.

(B) a abordagem transilviana nao deve ser emprega-
da para aneurismas de topo de artéria basilar si-
tuados abaixo da clindide posterior.

(C) a abordagem dos aneurismas do segmento oftal-
mico permite que a artéria hipofisaria superior se-
ja clipada unilateralmente sem efeito deletério
demonstravel.

(D) os aneurismas de artéria comunicante posterior
podem causar paralisia do terceiro nervo.

(E) a abordagem de aneurismas de topo de artéria
basilar, em que a bifurcagdo estd ao nivel da cli-
nodide posterior, na maioria das vezes requer tra-
¢do excessiva do Uncus, sendo este melhor abor-
dado pela via fronto-temporal.
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07.

A manutencdo de niveis pressoricos ideais ¢ funda-
mental para o sucesso do tratamento da hemorragia
subaracnoéide (HSA).

Recomenda-se, nesse caso, a manutencdo da pressdo
sistolica de

(A) 240 mmHg (pressdo média maxima de 150 mmHg)
em aneurismas clipados.

(B) 240 mmHg em aneurismas nao-clipados.
(C) 160 mmHg em aneurismas clipados.

(D) 140 mmHg (pressdo média maxima de 100 mmHg)
em aneurismas clipados.

(E) 100 mmHg em aneurismas nao-clipados.

10.

O tumor paraselar que mais freqlientemente apresen-
ta calcificaces é o

(A) schwanoma.

(B) meningeoma.

(C) craniofaringeoma.
(D) glioma dptico.

(E) adenoma hipofisario.

08.

Um dos maiores problemas relacionados a desfechos
desfavoraveis para a HSA de origem aneurismatica é
0 ressangramento.

Quanto ao ressangramento, esta correto afirmar que

(A) a nova ruptura tem um pico de ocorréncia no pri-
meiro dia em torno de 1% dos casos.

(B) a nova ruptura tem um pico de ocorréncia no pri-
meiro dia em torno de 20% dos casos.

(C) a nova ruptura tem um pico de ocorréncia no pri-
meiro dia em torno de 30% dos casos.

(D) apds o primeiro dia segue com incidéncia diaria
de 1 a 2% até a quarta semana, quando estabili-
za em aproximadamente 3% ao ano.

(E) apds o primeiro dia segue com incidéncia diaria
de 4 a 6% até a quarta semana, quando estabili-
za em aproximadamente 1% ao ano.

11.

Um paciente de 75 anos, em bom estado clinico, che-
ga a consulta com um diagndstico de estenose sinto-
matica de artéria carétida interna cervical, confirmado
por angiografia.

A conduta mais indicada nesse caso é

(A) anticoagulacao.

(B) angioplastia.

(C) endarterectomia carotidea marcada eletivamente.
(D) endarterectomia carotidea de emergéncia.

(E) angioplastia com colocacgao de stent.

12,

NAO é um passo importante na craniotomia drbito-
zigomatica a

(A) osteotomia do arco zigomatico.

(B) osteotomia etmoidal.

(C) osteotomia orbitaria superior e lateral.
(D) osteotomia da asa maior do esfendide.
(E) abertura do canal supra-orbitario.

09.

Sdo verdadeiras todas as afirmativas abaixo, EXCETO
uma delas. Assinale-a.

(A) O fator progndstico mais importante nos gliomas
de baixo grau € a idade.

(B) O grau histoldgico mais comum dos astrocitomas
é ograu 4.

(C) A imagem tipica do glioma de baixo grau na res-
sonancia magnética € hiperintensidade em T2 e
hipointensidade em T1.

(D) A manifestacdo clinica mais comum dos oligoden-
drogliomas ¢€ a crise epiléptica.

(E) Nos gliomas de baixo grau sdlidos, localizados no
centro semi-oval, a lobectomia esta indicada por
aumentar a sobrevida.

13.

Com relacdo a hidrocefalia, pode-se afirmar que

(A) o lapso de tempo mais comum em que ocorre
mau funcionamento, apds uma derivagao ventri-
culo-peritoneal, é nos primeiros seis meses.

(B) o agente mais comum das infeccdes em deriva-
¢Oes ventriculo-peritoneais € o Staphylococcus
aureus.

(C) a causa mais comum de hidrocefalia no grupo
pediatrico é a estenose de aqueduto.

(D) a forma de tratamento mais efetiva no caso de in-
fecgdo em derivagles ventriculo-peritoneais é a
antibioticoterapia sem remogao do sistema.

(E) uma fenestracdo atras dos corpos mamilares &,
geralmente, feita na terceiro ventriculostomia en-
doscopica.
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14,

Considerando os tipos de fraturas, assinale a afirmati-
va correta.

(A) A fratura de Jefferson corresponde a uma espon-
dilolistese traumatica do anel de C1 causada por
sobrecarga axial direta.

(B) A fratura de odontdide do tipo I envolve a base
do processo odontdide.

(C) A fratura do enforcado corresponde a uma es-
pondilolistese do arco de C1.

(D) A fratura de odontdide do tipo III geralmente re-
quer artrodese atlanto-axial cirdrgica.

(E) A tragdo cervical deve iniciar com 10 kg por vér-
tebra, aumentando o peso com controle radiolégi-
co até o limite de 20 kg por vértebra.

15.

Assinale a afirmativa correta.

(A) Na compressao provocada por herniagao do disco
entre L3 e L4, a raiz mais comumente comprome-
tida é a de L3.

(B) Cerca de 40% dos pacientes com hérnia discal
lombar melhoram sem cirurgia.

(C) O achado clinico mais consistente na sindrome de
cauda eqiina é a disfungdo sexual.

(D) O nivel mais freqiientemente comprometido na
herniacdo discal lombar é o situado entre L4 e L5.

(E) A laminectomia de urgéncia esta indicada em ca-
sos de sindrome de cauda equiina.

17. A levodopa é usada no tratamento da doenca de Par-

kinson porque

(A) a degeneragao dos neurOnios dopaminérgicos da
substancia negra impede que a dopamina exdge-
na seja efetiva na neurotransmissao.

(B) a dopamina sofre alteragao conformacional, apro-
ximando-se da molécula da levodopa antes de
agir em seus receptores nos nucleos da base.

(C) a dopamina, que € o neurotransmissor gravemen-
te comprometido nos cérebros dos pacientes com
Parkinson, ndao atravessa a barreira hemato-
encefalica.

(D) essa substancia, apesar de ser um precursor da
dopamina, tem agao mais abrangente, pois atua
em subunidades de receptores gabaérgicos nos
nucleos da base.

(E) outros agonistas gabaérgicos ndo apresentam a
mesma eficacia e, conseqientemente, ndo alcan-
¢am a mesma efetividade.

16.

Crianca de sete anos comecou a apresentar episddios
de "desligamentos" com duracao de segundos, duran-
te os quais fazia movimentos de piscamento. O estu-
do eletroencefalografico, durante a hiperventilagdo,
evidenciou complexos de ponta-onda a trés ciclos por
segundo, generalizados, simétricos e sincronicos.

O tipo de crise e o farmaco de primeira escolha a ser
utilizado nesse caso, sao, respectivamente,

(A) crise de auséncia tipica — acido valprdico.
(B) crise oculdgira — fenobarbital.

(C) crise miocl6nica — fenitoina.

(D) crise parcial simples — acido valproico.
(E) crise parcial complexa — carbamazepina.

18. Assinale a alternativa que apresenta as caracteristi-

cas tipicas de uma crise de enxaqueca sem aura
(considerando, no entanto, que nem todas precisam
estar presentes para o diagnostico, segundo critérios
da Sociedade Internacional de Cefaléias.

(A) Dor de intensidade leve e de caracteristica pulsatil
e presenca de nausea.

(B) Presenga de nausea, agravamento da dor por ati-
vidade fisica rotineira e presenca de foto-fonofobia.

(C) Presenca de lacrimejamento e congestdao nasal,
presenca de foto-fonofobia e dor de intensidade
severa (incapacitante).

(D) Dor “em capacete” e de caracteristica pulsatil e
auséncia de nauseas e/ou vomitos.

(E) Dor de localizagdo unilateral, de caracteristica cons-
tritiva e de intensidade leve.
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19.

Na doenca de Alzheimer (DA), o tempo de duragdo e
a forma de instalacdo da deméncia sao facilmente mal
avaliados, ocorrendo estimativa diminuida do tempo,
ou distorcida quanto a sua forma de instalacdo. Isso
ocorre porque

(A) tanto familiares como pacientes s6 passam a se
preocupar com as mudangas cognitivas e compor-
tamentais quando outras alteragbes provocadas
pela doenca também comecam a se manifestar
(incontinéncia urinaria, apraxia de marcha, etc.).

a maioria dos casos de DA sdo de ocorréncia fa-
miliar reconhecida, e a idade de inicio costuma se
repetir, o que freqlientemente leva familiares a
prestarem atengdo somente apds esse periodo.

(B)

as manifestacdes clinicas da DA s6 aparecem a-
pos muito tempo do inicio do processo celular da
doenca, em geral quando as placas neuriticas e
enovelados neurofibrilares ja provocaram também
alterac0es teciduais macroscdpicas (atrofia).

(©)

(D) as alteragOes cognitivas evoluem muito lenta e
paulatinamente sem chamar a atengdo, e, as ve-
zes, uma intercorréncia clinica menor produz
comprometimento de sensdrio e/ou maior da
propria cognicdo de modo inesperado, sugerindo
o momento de inicio e forma de aparecimento

da doenca.

os pacientes com DA percebem suas limitagoes,
mas as escondem dos seus familiares e conheci-
dos nos ambientes que freqlientam; apenas quan-
do as alteragbes motoras aparecem, € que se
percebe que existe algum problema.

(B)

21.

Em relagdo a apresentacdo clinica dos subtipos princi-
pais do acidente vascular cerebral (AVC), associe a
manifestagdo clinica mais caracteristica ao tipo que
couber.

(1) AVC embdlico

(2) AVC trombdtico

(3) AVC hipdxico-isquémico

(4) AVC hemorragico

(5) AVC em estados de hipercoagulagao

( ) E mais comum ocorrer cefaléia, nauseas, rigidez
de nuca, progressdo rapida dos sintomas e si-
nais/sintomas que nao respeitam o territdrio vas-
cular.

( ) Os sintomas sao maximos desde o inicio, podendo
ocorrer melhora relativamente rapida, bem como
pode haver sinais/sintomas de mudltiplas distribui-
¢Oes vasculares.

( ) A deterioracdao ocorre em etapas no decorrer de
minutos ou horas, a melhora gradual aparece em
dias a semanas, e sinais/sintomas correspondem
a uma Unica distribuicdo vascular.

A sequéncia numérica correta, na coluna inferior, de
cima para baixo, é

(A) 1-3-2.
(B) 4—1-2.
(C) 4-3-5.
(D)5-1-4.
(E) 5-2-3.

20.

Em relacdo ao tremor essencial, considere as asserti-
vas abaixo.

I -E um tremor postural ou cinético de 4 a 8 Hz.

IT - Acomete com maior freqliencia as maos, mas
também a cabeca, a voz e as pernas.

III - O fator de alivio mais comum é o alcool.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(B) I, Il e III.

22.

Considerando a patologia da doenca de Alzheimer,
analise as seguintes afirmacoes.

I -Enovelados neurofibrilares e perda ou alteragao
neuronal, e ndo placas neuriticas, sdo as altera-
¢Oes que apresentam correlacdo com a gravidade
da deméncia.

II - A distingdo entre um cérebro normal envelhecido
e 0 de um paciente com doenga de Alzheimer po-
de ser dificil, pois as placas senis e enovelados
neurofibrilares observados no cérebro de indivi-
duos que foram considerados cognitivamente
normais durante a vida estao no hipocampo.

III- A diferenga de placas e enovelados entre um cé-
rebro em envelhecimento e um com doenca de
Alzheimer é totalmente quantitativa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.
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23. A sindrome parkinsoniana induzida por drogas, ou
parkinsonismo, é muito semelhante a doenca de Par-
kinson, que ocorre naturalmente.

Qual das afirmativas abaixo sobre essa sindrome esta

INCORRETA?

(A) O parkinsonismo pode ocorrer em todas as ida-
des, mas é mais frequente no idoso e & prova-
velmente a forma mais comum de transtorno de
movimento induzido por farmacos.

(B) As drogas mais freqlientemente implicadas no
parkinsonismo s3ao os neurolépticos, incluindo
quase todas as fenotiazinas, o haloperidol, os an-
tidepressivos triciclicos, a metoclopramida, o litio
e os bloqueadores de canal de célcio: cinarizina e
flunarizina.

(C) O parkinsonismo é geralmente reversivel apds a
retirada ou a redugdo da droga.

(D) A melhora espontanea com a manutencdo do a-
gente causal nunca ocorre.

(E) O tratamento profilatico com drogas anticolinérgi-
cas pode predispor o desenvolvimento de uma
forma irreversivel de discinesia tardia, ndo sendo
assim preconizado; o tratamento com levodopa
pode agravar um transtorno psicético subjacente.

24, Homem de 45 anos foi internado com quadro evoluti-

vo de parestesias e perda de forga que iniciava nos
pés e evoluia de forma ascendente. Apds sete dias do
inicio desse quadro clinico, o paciente passou a apre-
sentar plegia nos membros inferiores e fraqueza nas
maos. Quinze dias antes do inicio dos sintomas, teve
quadro de infecgdo viral das vias aéreas superiores.
Ao exame fisico, além da fraqueza muscular, mostra-
va arreflexia nos membros superiores e inferiores e
hipoestesia proprioceptiva. Nao havia sinais pirami-
dais, atrofia muscular, nivel sensitivo ou alteragoes
esfincterianas.

Qual é o diagndstico mais provavel nesse caso e quais
exames diagndsticos devem ser solicitados?

(A) Lesdo medular cervical — puncdo lombar e tomo-
grafia computadorizada de coluna cervical.

(B) Les3ao de tronco cerebral — ressonancia nuclear
magnética de encéfalo e pungdo lombar.

(C) Polineurorradiculopatia sensitiva e motora desmie-
linizante aguda (sindrome de Guillain-Barré) — pun-
gao lombar e eletroneuromiografia.

(D) Sindrome de Guillain-Barré — tomografia compu-
tadorizada de coluna cervical, toracica e lombos-
sacra e eletroneuromiografia.

(E) Miopatia inflamatdria — enzimas musculares e ele-
troneuromiografia.

25. Com relagcdo a enxaqueca oftalmoplégica e retiniana,

assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) E raro o envolvimento do VI nervo craniano.
(B) Ptose palpebral esta freqlientemente presente.
(C) Isquemia retiniana é observada.

(D) As cefaléias costumam ser recorrentes e bilate-
rais.

(E) Em adultos, a possibilidade de esse quadro clinico
ser causado por arterite temporal deve ser consi-
derada.
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