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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

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

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, dculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequadarealizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem
pré-estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 41 serdo desconsideradas.

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

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao Fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GF® Quanto & epidemiologia do Acidente Vascular Cerebral

(AVC), qual a afirmativa correta?

(A) O AVC é a primeira causa de morte no mundo.

(B) A maioria dos casos de AVC sdo hemorragicos
(85%).

(C) A diminuigdo da incidéncia do AVC depende de uma

melhor qualificacdo do atendimento de urgéncia em
centros de AVC.

(D) A mortalidade por AVC vem diminuindo em paises
desenvolvidos.

(E) O AVC é a terceira maior causa de incapacidade em
adultos no mundo.

X FAURGS

Acidentes vasculares cerebrais isquémicos, causados
por embolizacdo artério-arterial por placas complexas
na aorta ascendente, sao classificadas como

(A) etiologia aterotrombdtica.

(B) etiologia cardioembodlica.

(C) etiologia lacunar.

(D) outras etiologias determinadas.
(E) etiologia indeterminada.

(%A Qual o fator de risco mais importante para o AVC?

(A) Dislipidemia.

(B) Hipertensao arterial.
(C) Diabete Melito.

(D) Tabagismo.

(E) Fibrilacao Atrial.

Pacientes com Fibrilacdo Atrial (FA) tém risco aumen-
tado para AVC. Para definir quais pacientes com FA
tém maior risco e necessitam anticoagulacdo oral para
prevencado, sao considerados os seguintes fatores de
risco, EXCETO:

(A) diabete melito.

(B) insuficiéncia cardiaca.
(C) dislipidemia.

(D) AVC prévio.

(E) idade.

Paciente com inicio subito de hemianopsia esquerda e
perda de memoria, sem outros sinais neuroldgicos,
provavelmente tem um AVC por oclusao de

(A) topo de basilar.

(B) artéria cerebral posterior direita.
(C) artéria cerebral média direita.
(D) artéria cerebral anterior direita.
(E) artéria vertebral direita.

Dois pacientes com AVC isquémico agudo com 0 mesmo
tempo de inicio dos sintomas podem apresentar-se
com diferentes gravidades do AVC. Sobre essa situacao,
considere os itens abaixo.

I - Circulagdo colateral.

IT - Anatomia vascular individual.
III- Local da oclusdo.

IV - Pressdo arterial sistémica.

Quais interferem na diferenca de gravidade entre os
casos de AVC isquémico?

(A) Apenas II.

(B) ApenasIell.

(C) ApenasII, III e IV.
(D) Apenas I, Ill e 1V.
(B) I, II, Il e IV.

Sobre o fator responsavel pela chegada tardia aos
hospitais dos pacientes com AVC, considere os itens
abaixo.

I - Falta de conhecimento dos sinais de alerta do AVC.
II - Esperanca de resolugdo espontanea dos sintomas.
I1I- Utilizagao de veiculo privado.

IV - Contato prévio do paciente com o seu médico.

Quais sao responsaveis pelo acesso tardio dos pacientes
com AVC ao atendimento na Emergéncia?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) Apenas Il e IV.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(B) I, II, Il e IV.

It
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No cuidado geral do paciente com AVC agudo, qual das
intervencdes abaixo comprovadamente melhoram a
evolucdo do paciente (nivel 1A de evidéncia)?

(A) Suplementagao de Oxigénio para manter saturagdo
>95%.

(B) Hidratacdo endovenosa.

(C) Tratar hiperglicemia.

(D) Manter a temperatura axilar <37,5°C.
(E) Internacdao em unidade de AVC.
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X FAURGS

(FY Paciente masculino, 65 anos, acometido por AVC isquémico ha dois anos, tendo sequela de hemiparesia direita leve
(queda leve sem atingir a cama em 10 segundos no membro superior direito e queda leve sem atingir a cama em
cinco segundos no membro inferior direito) e hipoestesia leve a direita, chega a Emergéncia com duas horas de
evolugdo de afasia de expressao moderada e paresia leve da face inferior direita, sem exacerbagdo dos déficits prévios.
O escore do National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) deste paciente, na avaliagdo da Emergéncia, é

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

i) Paciente masculino, 62 anos, chega & Emergéncia com oito horas do inicio dos sintomas, apresentando hemiparesia
esquerda, desvio de olhar para direita e heminegligéncia esquerda, escore de AVC do NIH de 22.
Observe abaixo a tomografia realizada ao chegar a Emergéncia.

A partir deste caso, considere as afirmagoes abaixo.

I - O paciente teria contraindicacdo para trombdlise endovenosa, independentemente do tempo de inicio dos sintomas,
por apresentar hipodensidade extensa na tomografia.

II - O paciente teria contraindicacao para trombolise, independentemente do tempo de inicio dos sintomas, por
apresentar sinal da artéria cerebral média hiperdensa.

III- Paciente teria contraindicagdo para trombolise, independentemente do tempo de inicio dos sintomas, por
apresentar escore de NIH de 22.

IV - Paciente apresenta um escore ASPECTS de 7 na tomografia.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas I e III.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas II e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

o
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FER Paciente feminina, 58 anos, chega a Emergéncia as 8

horas da manhg, sonolenta, com hemiparesia esquerda,
escore de AVC do NIH de 25. Familiar (esposo) refere
inicio dos sintomas ha 30 minutos.

Observe abaixo a tomografia de cranio, realizada 15
minutos apds chegada na Emergéncia.

Com base nessas informagdes, considere as afirmagdes
abaixo.

I - Pela clinica e tomografia de cranio, a paciente
apresenta indicacao de trombodlise endovenosa.

II - Pela hipodensidade identificada na tomografia de
cranio, a informagao quanto ao tempo de inicio dos
sintomas provavelmente esta incorreta, supondo-se
que o inicio do AVC tenha ocorrido ha mais tempo.

III- A hipodensidade identificada na tomografia de
cranio corresponde a mais do que 1/3 do territdrio
irrigado pela artéria cerebral média.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(BE) I, I e III.

X FAURGS

iPA Considere as afirmacdes abaixo quanto & neuroimagem

no AVC isquémico agudo.

I - A tomografia de cranio sem contraste é suficiente
para a decisdo quanto a realizagdo ou nao de
trombolise endovenosa.

II - As imagens ndo colapsadas da angiotomografia
(CTA Source-image) sao mais sensiveis para a
identificacdo da area isquémica aguda do que a
tomografia de cranio sem contraste.

III- Combinada com a imagem do parénquima, a
perfusdo por tomografia de cranio ou por resso-
nancia magnética permite delimitar a area de
penumbra.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

FEY Quanto & tomografia computadorizada (TC) e & resso-

nancia magnética (RM) de cranio na avaliacao do paciente
com AVC agudo, qual das afirmacgdes esta correta?

(A) A difusdo por RM é mais sensivel que a TC na
identificagdo da area isquémica aguda e deve
ser utilizada sempre que estiver disponivel.

(B) A TC é mais barata, mais rapida, mais disponivel
e mais amplamente utilizada no mundo para
avaliacdo de pacientes com AVC agudo, mesmo
em hospitais com RM disponivel.

(C) A variabilidade interobservadores € maior por RM do
que por TC na identificacdo dos sinais precoces de
AVC.

(D) A sequéncia de FLAIR (FAluid Attenuated Inversion
Recovery) na RM de cranio é a sequéncia mais
sensivel para deteccao precoce do AVC nas primeiras
quatro horas.

(E) A TC de cranio tem baixa sensibilidade na detecgdo
de hemorragia.

i A causa mais provavel de hemorragia lobar em um

paciente de 80 anos com quadro demencial prévio é

(A) hipertensao arterial.

(B) traumatismo cranioencefalico.
(C) angiopatia amiloide.

(D) aneurisma.

(E) malformacdo arteriovenosa.

o
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Il Assinale a alternativa correta em relagdo ao local em

que a hemorragia hipertensiva ocorre mais comumente.

(A) Ganglios da base.
(B) Ponte.

(C) Cerebelo.

(D) Lobo occipital.
(E) Lobo frontal.

X FAURGS

De acordo com as Diretrizes da Associacdo Americana
de AVC (ASA), no tratamento de urgéncia do paciente
com AVC hemorragico, o alvo recomendado de pressdo
arterial é:

(A) 120mmHg.

(B) 140mmHg.

(C) 160mmHg.

(D) 170-180mmHg.

(E) abaixo de 220mmHg.

Quanto a pacientes com AVC hemorragico que podem

ter piora neuroldgica por expansdo do hematoma, é
correto afirmar que

(A) a presenca de extravasamento de contraste na
area do hematoma, visualizado nas imagens ndo
colapsadas da angiotomografia (Spot sign) é um
marcador de risco para expansao do hematoma.

(B) tratamento cirdrgico precoce do hematoma intrapa-
renquimatoso, independentemente do tamanho,
diminui o risco de expansao do hematoma.

(C) a expansao do hematoma ocorre mais frequente-
mente entre 24 a 48 horas apo6s o AVC.

(D) geralmente, nos casos em que ocorre expansao
do hematoma, a hemorragia é secundaria a angio-
patia amiloide.

(E) o uso de Plasma Fresco Congelado, apds o AVC
hemorragico, diminui o risco de expansdao do
hematoma.

IEY Quanto ao tratamento do AVC hemorragico, é correto
afirmar que

(A) aproximadamente 50% dos pacientes com AVC
hemorragico necessitam de tratamento cirurgico.

(B) pacientes com hemorragia cerebelar que estao
deteriorando neurologicamente ou que tém
compressao de tronco cerebral e/ou hidrocefalia
devem ser tratados com drenagem ventricular.

(C) pacientes com AVC hemorragico em uso de anta-
gonistas da vitamina K devem receber vitamina K
associada a complexo protrombinico ou associada
a plasma fresco congelado.

(D) deve ser administrado corticoide para o manejo da
hipertensdo intracraniana.

(E) o tratamento cirlrgico (evacuagdo do hematoma)
de pacientes com hematoma profundo (nucleos da
base ou talamo) diminui a mortalidade desses
pacientes (nivel 1A de evidéncia).

P Assinale a alternativa INCORRETA no que se refere &
prevencdo de recorréncia de AVC hemorragico.

(A) Deve ser evitado o uso de estatina em pacientes
com AVC hemorragico prévio.

(B) A pressao arterial deve ser rigorosamente contro-
lada apds AVC hemorragico, iniciando na fase aguda.

(C) Limitar o consumo de alcool para dois drinks por
dia faz parte das recomendagOes de modificacdo
de estilo de vida.

(D) Evitar o uso de anticoagulantes orais em pacientes
com AVC hemorragico prévio causado por angiopatia
amiloide.

(E) Evitar o reinicio de anticoagulagdo oral antes de
quatro semanas apds o AVC hemorragico, em
pacientes sem valvula cardiaca metalica.

IEY Quanto a crises convulsivas e ao uso de anticonvulsi-

vantes apos AVC hemorragico agudo, as informagGes
abaixo estdo corretas, EXCETO:

(A) convulsdes clinicas devem ser tratadas com anticon-
vulsivantes.

(B) pacientes com diminuicdo do sensdrio, despropor-
cional ao grau de lesdo cerebral, que apresentem
crises eletroencefalograficas no eletroencefalograma,
devem ser tratados com anticonvulsivantes.

(C) monitorizagao eletroencefalografica continua pode
auxiliar no diagnostico de crises eletroencefalo-
graficas em pacientes com depressao do sensorio
desproporcional a lesdo cerebral.

(D) medicacao anticonvulsivante profilatica é reco-
mendada precocemente para pacientes com AVC
hemorragico.

(E) crises convulsivas precoces (primeira semana)
ocorrem em, aproximadamente, 15% dos pacientes
com AVC hemorragico.

PR Quanto as malformacgdes arteriovenosas (MAVs), é
correto afirmar que

(A) aproximadamente 50% dos casos manifestam-se
como hemorragia intracraniana.

(B) a manifestacao clinica mais comum ¢é a crise
convulsiva.

(C) as MAVs assintomaticas devem ser tratadas com
embolizagdo das artérias nutridoras por via endo-
vascular para evitar hemorragia intracraniana.

(D) a taxa de mortalidade por AVC hemorragico
causado por MAV é de 40%.

(E) o risco de ressangramento agudo pds-hemorragia
por MAV cerebral é de 30%.

It
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PPA Considere as afirmacBes abaixo quanto a trombose

venosa cerebral (TVC).

I - Pelo comprometimento cortical, profilaxia anticonvul-
sivante deve ser utilizada para todos os pacientes.

II - Mulheres em periodo puerperal tém um risco maior
de desenvolver TVC.

III- O tratamento agudo consiste em anticoagulagao
a pleno com heparina, mesmo em pacientes com
infarto hemorragico causado por trombose venosa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

Paciente de 30 anos referiu dor cervical esquerda, irra-
diada para a cabeca, apds trauma moderado com bola
de futebol durante um jogo. Dois dias ap0ds, teve inicio
subito de hemiparesia direita e afasia, sugerindo um
AVC. Pela histéria clinica e idade do paciente, a hipo-
tese mais provavel para a etiologia deste AVC é

(A) anemia falciforme.

(B) disseccao arterial.

(C) deficiéncia de proteina S.
(D) foréamen oval patente.

(E) aterosclerose intracraniana.

PER 0 uso de trombolitico (rtPA) endovenoso esta consolidado

no tratamento do AVC isquémico. Para maior seguranga,
a administracdo dessa droga deve seguir critérios de
inclusdo e de exclusdo ja estabelecidos. Considerando
esses critérios, assinale a alternativa correta.

(A) Devem ser tratados pacientes com a possibilidade
de inicio da infusdo do rtPA endovenoso dentro de
4h30 min do momento em que o paciente foi visto
com déficit neuroldgico focal.

(B) Paciente com sindrome de artéria cerebral média,
idade >80 anos, com NIHSS >22 apresenta
contraindicagdo absoluta ao uso do trombolitico
EV, pelo aumento da razdo risco/beneficio.

(C) O uso de anticoagulantes orais exclui o paciente da
possibilidade de tratamento com rtPA endovenoso.

(D) Déficit neuroldgico focal leve (sem deterioragao
funcional significativa), ou a rapida e completa
resolucdo dos sinais e sintomas antes do inicio da
infusdo do trombolitico, contraindicam o uso do
agente trombolitico.

(E) Pacientes com niveis de glicose >400mg/dL e crise
epiléptica no inicio do déficit neuroldgico tém
contraindicacdo absoluta ao uso do trombolitico
endovenoso.

Para a prevengdo do AVC isquémico em paciente
com estenose carotidea sintomatica >70%, considere
os procedimentos abaixo.

I - Endarterectomia ou angioplastia com stent de
carétida.

II - Estatina para redugao do valor do LDL colesterol.
III- Controle da pressao arterial.
IV - Uso de antiagregante plaquetario.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Paciente masculino, 64 anos, chega a Emergéncia do
HCPA com sindrome de artéria cerebral média direita,
pontuando 14 no NIHSS. Apds serem preenchidos
critérios de incluséo e afastados critérios de excluséo,
€ ministrado agente trombolitico endovenoso (EV).
Com aproximadamente 30 minutos de infusdo, o
paciente apresenta quadro de agitacdo, seguido por
rebaixamento do sensorio. A primeira providéncia a ser
tomada é

(A) solicitar tomografia computadorizada (TC) de cranio
com contraste EV.

(B) solicitar TC de cranio sem contraste EV.

(C) interromper imediatamente a infus3o do agente
trombolitico.

(D) acionar a neurocirurgia.
(E) administrar seis a oito unidades de crioprecipitado.

It
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De acordo com as Diretrizes Nacionais de AVC sobre

os cuidados gerais apds e durante o uso do tratamento
com agente trombolitico EV, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Recomenda-se manter niveis pressoricos sistolicos
<180mmHg e <105mmHg nas primeiras 24h apds
AVC.

(B) A monitorizagao da pressao arterial deve ser rigo-
rosa nas primeiras 24h, com indicacdo de medidas
a cada 15min, nas primeiras 2h; depois, a cada
30min, nas primeiras 6h; e apds, a cada 60min, até
completar 24h do tratamento trombolitico.

(C) Caso haja necessidade de instituicao de medicacao
anti-hipertensiva EV, deve-se manter a monitorizagao
da pressao arterial de 15/15min nas primeiras 24h.

(D) As drogas de escolha, no Brasil, para o0 manejo da
hipertensao arterial, nesse caso, sao metoprolol,
esmolol ou nitroprussiato de sédio endovenosos.

(E) A passagem de sonda nasoenteral (SNE) pode ser

realizada somente apds 30 minutos do término da
infusao do agente trombolitico EV.

X FAURGS

Entre possiveis eventos adversos do uso do rtPA en-
dovenoso, além do risco de hemorragia intracerebral e
sangramento sistémico, podem ocorrer reagdes ana-
filaticas como o angioedema orolingual com edema de
lingua, labios ou orofaringe. Considere as afirmagdes
abaixo sobre esta reacao.

I - Ocorreem 1,3% a 5,1% de todos os pacientes que
recebem trombolitico EV para o tratamento do AVC
isquémico.

II - Geralmente ¢é leve, transitéria e contralateral ao
hemisfério isquemiado.

III- Seu risco esta associado ao uso de inibidores da
enzima conversora da angiotensina e a infartos que
envolvem o cortex parietal e occipital.

IV - No tratamento empirico, esta recomendado o uso
de ranitidina, difenidramina e metilprednisolona.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, Il e IV.
(B) I, II, Il e IV.

m A trombectomia com o uso de stents autoexpansiveis
removiveis (stent retrievers), no tratamento do AVC
isquémico agudo, sofreu importantes implicagbes com
0s ensaios clinicos randomizados publicados nos anos
de 2014 e 2015 (MR CLEAN; EXTEND-IA; ESCAPE;
SWIFT-PRIME E REVASCAT).

Considerando esses estudos, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O tempo de seguimento maximo dos pacientes,
nesses estudos, foi de 90 dias apds o procedimento.

(B) Todos os estudos consideraram uma janela de até
6h do inicio dos sintomas para pungdo na virilha.

(C) O estudo MR CLEAN randomizou o maior nimero
de pacientes, seguido pelo ESCAPE.

(D) Os cinco ensaios clinicos demonstraram significa-
tiva melhora na independéncia funcional — definida
como escore 0-2 na escala de Rankin modificada —
no brago da associacdo de tratamento clinico com
trombectomia, quando comparados ao tratamento
clinico isolado.

(E) Com excegao do MR CLEAN, os demais estudos so-
mente incluiram pacientes com excelente estado
funcional pré-AVC, ou seja, com pontuagao no escore
de Rankin 0-1.

€Y No que se refere as diretrizes brasileiras para o trata-
mento endovascular de pacientes com AVC isquémico
agudo, considere as afirmacdes abaixo.

I - O tratamento endovascular é recomendado para
pacientes que apresentam oclusdo de artéria
proximal de circulagdo anterior cujo exame de
neuroimagem de selecao mostra ASPECTS >6.

II - Pacientes que preencherem critérios de elegibili-
dade para o tratamento endovascular devem ser
tratados o mais breve possivel; a janela deve ser
de até 6h do inicio dos sintomas até a realizagdo
da pungdo na virilha.

III- Pacientes com oclusao do segmento M1 da artéria
cerebral média (ACM) sdo considerados elegiveis
para tratamento endovascular.

IV - Pacientes com oclusdo do segmento M2 da ACM
podem ser considerados para tratamento endovas-
cular.

Quais sao recomendagdes nivel 1A de evidéncia?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e IV.
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Eﬂ Paciente masculino, 70 anos, chega a Emergéncia com

duas horas do inicio de hemiparesia direita e afasia,
escore de AVC do NIH é de 20. A tomografia computa-
dorizada de crénio apresenta escore ASPECTS de 7,
e a angiotomografia de vasos intra e extracranianos
mostra oclusdo de M1 a esquerda. Neste caso, a
conduta recomendada pelas Diretrizes Nacionais e
Internacionais é

(A) tratar o paciente imediatamente com trombectomia
mecanica.

(B) tratar o paciente exclusivamente com trombdlise
endovenosa.

(C) iniciar trombodlise endovenosa e, se apds 1 hora de
infusdo o vaso nao recanalizar, levar o paciente para
trombectomia mecanica.

(D) iniciar trombdlise endovenosa e, sem esperar a
resposta, encaminhar o paciente a hemodindmica
para trombectomia mecanica.

(E) iniciar anticoagulacdo com heparina em dose plena.

X FAURGS

€k} Assinale a alternativa correta sobre incidéncia de
hemorragia subaracnoide (HSA).

(A) N&o ha variacdo significativa da incidéncia anual de
HSA nas diferentes regides do mundo.

(B) Dados de uma revisdo sistematica mostram baixa
incidéncia de HSA na Finlandia e no Japao, baixa
incidéncia na América do Sul e Central, e incidéncia
intermediaria em outras regides.

(C) Quando os dados da taxa de incidéncia de HSA
sdo ajustados pela idade, ndo ha diferenca entre
0s paises de baixa e média renda em relacao aos
paises de alta renda.

(D) Como o 6bito resultante de HSA frequentemente
ocorre antes da admissao hospitalar (estimativa de
12% a 15% dos casos), a verdadeira incidéncia
de HSA pode ser ainda maior.

(E) A maioria dos estudos ndo apontam para diferencas
de HSA entre homens e mulheres, nem para qualquer
efeito idade-sexo combinado.

EPA Considere as afirmacbes abaixo sobre hemorragia

subaracnoide (HSA).

I - HSA é uma causa significativa de morbidade e
mortalidade em todo o mundo.

II - Embora a incidéncia de HSA varie amplamente
entre as populacdes, pelo menos um quarto dos
pacientes com HSA morre, e cerca de metade dos
sobreviventes permanecem com algum déficit neuro-
I6gico persistente.

III- As causas da variacdo de incidéncia podem estar
relacionadas as diferencas genéticas, a carga de
doencas e as questbes de verificacdo de caso.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.

E¥ Dentre as alternativas abaixo, qual apresenta causas
raras de hemorragia subaracnoide (HSA)?

(A) Malformacdes arteriovenosas, trauma, diabete e
hemofilia.

(B) Vasculites, aneurismas, uso de medicac¢bes antipsi-
coticas e disturbios hematoldgicos.

(C) Vasculites, neoplasias do SNC e disturbios hemato-
l6gicos.

(D) Trauma, aneurismas e purpura trombocitopénica.

(E) Medicag0es antipsicéticas, diabete e vasculites.

EF} Assinale a afirmac&o correta sobre manifestacdo clinica
e diagndstico da HSA.

(A) Como a HSA é uma emergéncia médica que, com
frequéncia, € incorretamente diagnosticada, deve-se
investigar exaustivamente todos os pacientes com
cefaleia de inicio agudo.

(B) E (til aplicar escalas — Hunt & Hess e World Fede-
ration of Neurological Surgeons — para definir a
gravidade clinica inicial, mas ndo para estimar
desfechos da HSA.

(C) Como o risco de ressangramento aneurismatico
precoce ndo € elevado, a avaliacdo e tratamento
de pacientes com suspeita de HSA pode ser reali-
zado sem urgéncia.

(D) A tomografia de cranio sem contraste ndo substitui
a ressondncia magnética na avaliagdo diagnostica
aguda, independentemente do resultado da analise
do liquor por pungao lombar.

(E) Angiotomografia pode ser considerada na investi-
gacdo diagnostica de HSA e, nos casos positivos, o
estudo auxilia na decisdo do tipo de reparo aneuris-
matico a ser realizado.
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Considere as afirmacdes abaixo sobre fatores de risco
e prevencao de HSA.

I - Fatores de risco incluem hipertensao, fumo,
abuso de alcool, e uso de drogas simpaticomi-
méticas (como cocaina).

II - Tratar hipertensao, e evitar uso de tabaco e abuso
de dlcool reduzem o risco de HSA.

III- Ndo ha relagdo entre tipos de dieta consumida e
risco ou prevencao de HSA.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

X FAURGS

Em relacdo ao tratamento na HSA, assinale as afirma-
¢Oes com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A magnitude do controle da pressao arterial para
reduzir o risco de ressangramento ainda ndo esta
bem estabelecida, mas é recomendada a reducao da
pressao sistolica para <100mHg.

( ) A obliteracao completa do aneurisma deve ser
realizada sempre que possivel.

( ) Para reduzir a taxa de ressangramento pds-HSA,
na maioria dos pacientes, a clipagem cirirgica ou
o procedimento endovascular com uso de molas
para aneurisma roto deve ser realizado o mais
cedo possivel.

( ) Para pacientes com aneurismas rotos que sejam
considerados tecnicamente suscetiveis tanto ao
procedimento endovascular como a clipagem
neurocirdrgica, ndo existe tratamento de escolha.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) F-F-F-V
(B) F~V-V-F
() V-V-F-F
(D) F=V-F-V
(E) V-F-V-F

EFY Considere as afirmacdes abaixo sobre vasoespasmo
cerebral apos HSA.

I - Nimodipina oral deve ser administrada a todos os
pacientes com HSA, pois melhora os desfechos
neuroldégicos, embora nao melhore o vasoespasmo
cerebral.

II - Doppler transcraniano nao € suficiente para moni-
torar o desenvolvimento de vasoespasmo arterial.

III- N&o se deve proceder com hipervolemia profilatica
ou angioplastia com baldo antes do desenvolvi-
mento do espasmo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

Em relagdo a Bioética, assinale as afirmagdes com V
(verdadeiro) ou F (falso).

( ) A Bioética é caracterizada como o estudo sistema-
tico das dimensGes morais - incluindo visdao moral,
decisGes, conduta e politicas - das ciéncias da vida
e atengdo a salde, utilizando uma variedade de
metodologias éticas em um cenario interdisciplinar.

( ) A Bioética tem uma abordagem global, pois dela
participam as visOes de diferentes profissionais de
salde.

( ) A Bioética inclui os processos de tomada de decisdo,
as relacOes interpessoais de todos os segmentos e
pessoas envolvidas: o paciente, o seu médico, os
demais profissionais, a sua familia, a comunidade
e as demais estruturas sociais e legais.

( ) ABioética limita-se a solucionar problemas isolados,
utilizando-se de uma visdo global.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-F-V
(B) F~V-V-F
(C)V-V-F-F
(D) F~V-F-V
(E) V-F-V-F
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FT] Quanto ao Sistema Unico de Salde (SUS), assinale as

afirmagdes com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigGes indispensaveis

ao seu pleno exercicio.

( ) A iniciativa privada podera participar do SUS, em

carater complementar.

( ) Os recursos financeiros do SUS para o Ministério
da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude sdo depositados em conta especial e sdo
administrados pelo Ministério da Salde, através

do Fundo Nacional de Saude.

( ) As acoes e servicos de saude executados pelo SUS
devem ser realizados exclusivamente por servicos
do SUS e organizados de forma centralizada, com
estrutura completa para assisténcia integral da
populacdao, com todos os niveis de complexidade

em cada servico.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,

de cima para baixo, €

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

X FAURGS

It

FAURGS — HCPA - Edital 03/2017

R

Pag. 11

PS 30 — MEDICO | (Neurologia Neurovascular)



