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

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

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

O candidato que comparecer para realizar a prova ndo devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, hotebooks,
telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletronicos, nem utilizar véus,
bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou
qualquer outro adereco que Ihes cubra a cabeca, o pescoco, os olhos, 0s ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situagoes autorizadas pela Comisséo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanecam 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 adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

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

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

A duragao da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), 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 (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 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 néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.

Q)Q HOSPITAL DE

DE CLINICAS Boa prova!

PORTO ALEGRE




comunicante posterior (Pcomm) da Artéria coroide
anterior (ACh) na arteriografia. Para isso existem os
seguintes achados de imagem, EXCETO:

(A) a origem da Pcomm é proximal aquela da ACh.
(B) a Pcomm é geralmente maior que a ACh.

(C) a Pcomm geralmente sobe ou desce um pouco e,
entdo, volta a endireitar e geralmente bifurca.

(D) a ACh geralmente tem uma “corcova” superior
(ponto plexal), onde atravessa a fissura coroide
para entrar no ventriculo.

(E) a bifurcagdo carotidea interna ocorre entre a ACh
e a Pcomm.

X FAURGS
GFR E fundamental que se possa diferenciar a Artéria

Em casos de pacientes com hemorragia subaracnoide
utiliza-se uma classificacdo da Federacdo Mundial de
Cirurgides Neuroldgicos. Num paciente com essa situa-
Gao que se apresenta com pontuacdo na escala de
Glasgow 13 e presenca de déficit neuroldgico maior,
pontua-se grau

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

[k} Assinale a afirmativa correta sobre achados laboratoriais

caracteristicos na diabetes insipidus.

(A) Osmolaridade urinaria acima de 200 mOsm/kg.
(B) Densidade urinaria acima de 1.005.

(C) Sddio sérico normal ou acima do normal.

(D) Funcao adrenal insuficiente.

(E) Em criangas o volume urindrio de 2 mL/kg/h.

E} As sequintes afirmativas com relacdo as fraturas de C1
sao verdadeiras, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) O mecanismo mais comum €& por carga axial.
(B) Edema paravertebral pode comprimir o eséfago e
causar dificuldade de degluticdo.

(C) Pode ocorrer dor na distribuicao do nervo occipital
maior por envolvimento da raiz de C2.

(D) Sintomas de isquemia de circulagao posterior podem
ocorrer por disseccdo de artéria vertebral.

(E) Na maioria dos casos ocorrem paralisias de nervos
cranianos baixos.

A Em paciente com hematoma subdural agudo indica-se
cirurgia de emergéncia

(A) em hematomas com qualquer espessura indepen-
dentemente de pontuacao na escala de Glasgow,
tamanho pupilar ou pressao intracraniana.

(B) em hematomas com mais de 10 mm de espes-
sura independentemente de pontuacdo na escala
de Glasgow, tamanho pupilar ou pressao intracra-
niana.

(C) em qualquer desvio de linha média independente-
mente de pontuacdo na escala de Glasgow, tama-
nho pupilar ou pressao intracraniana.

(D) quando o hematoma tiver espessura <5 mm em
pacientes com pupilas fixas dilatadas em Glasgow
3 ha menos de 6 horas.

(E) em pacientes com hematomas <5 mm de espes-
sura em Glasgow 15.

S3ao achados caracteristicos para diagndstico de sindrome
da secrecdo inapropriada de hormonio antidiurético,
EXCETO:

(A) osmolaridade sérica efetiva elevada.
(B) osmolaridade urinaria alta.

(C) hipervolemia.

(D) hiponatremia.

(E) sodio urinario elevado.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2023

O tratamento conservador pode ser indicado em alguns
casos de pacientes com hematoma epidural cranial
agudo. Em um paciente que se apresenta em Glasgow
13 assinale a alternativa abaixo que permite consi-
derar tratamento conservador.

(A) Presenga de um hematoma de 40 cm3, sem desvio
de linha média e sem déficit neuroldgico.

(B) Hematoma com espessura de 1 cm, volume total
menor que 20 cm3, sem déficit neuroldgico e com
desvio de linha média de 6mm.

(C) Paciente com déficit neuroldgico.

(D) Presenga de hematoma com espessura de 25 mm,
sem desvio de linha média e sem déficit neurold-
gico.

(E) Hematoma com espessura de 1 cm, volume total
menor que 20 cm3 sem desvio de linha média e
sem déficit neuroldgico.
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cerebrais espontdneas pode-se afirmar que caracteris-
ticamente

(A) na hemorragia hiperaguda o hematoma fica
hipointenso em T2.

(B) na hemorragia crénica o hematoma fica isointenso
em T1.

(C) o hematoma entre 6 e 72h (agudo) tem aspecto
isointenso em T2.

(D) o hematoma entre 7 e 14 dias (subagudo tardio)
tem aspecto hipointenso em T2.

(E) na hemorragia hiperaguda o hematoma fica
isointenso em T1.

X FAURGS
fFY Com relacdo aos aspectos de imagem nas hemorragias

m O patdgeno mais comum na infecgao precoce (<6 meses)

em valvulas ventriculares é

(A) Bacilo gram-negativo.
(B) Estafilococo epidermidis.
(C) Estafilococo aureus.

(D) Serratia.

(E) Enterobacter.

iPA Com relacdo aos gliomas pode-se afirmar que

(A) os gliomas mais comumente associados a neurofi-
bromatose sdo os astrocitomas gemistociticos.

(B) calcificagbes e cistos sao muito raramente encon-
trados em exames de ressonancia (<5%) em astro-
citomas anaplasicos.

(C) o subtipo de glioma sem a mutacdo IDH tem
melhor progndstico.

(D) nos oligodendrogliomas existe a codelecao dos
bragos dos cromossomas 1p e 19q e a mutagao
IDH (1 ou 2).

(E) estudos demonstraram que a extensado da ressecgao
e 0 volume residual de tumor ndo influenciam na
progressdo tumoral e sobrevida média dos astroci-
tomas difusos grau III e IV.

Com relacdo aos abscessos cerebrais pode-se afirmar
que

(A) em adultos a causa mais frequente é relacionada a
endocardite bacteriana.

(B) em criancas a fonte mais frequente é por abscessos
pulmonares.

(C) nos casos relacionados a sinusite etmoidal existe
um risco aumentado de complicagdes intracrania-
nas devido a trombose do seio cavernoso.

(D) o Estreptococo € o patégeno mais frequente nos
casos relacionados a trauma.

(E) no estagio de cerebrite tardia (4 a 9 dias) ocorre o
desenvolvimento do centro necrético.

Com relacdo as mielomeningoceles pode-se afirmar
que

(A) a hidrocefalia se desenvolve e ocorre em menos da
metade dos casos.

(B) o desenvolvimento de alergia a latex € comum.

(C) em todos os casos deve ser iniciado antibiotico
profilatico precocemente.

(D) a cirurgia idealmente deve ser realizada apds a
maturacdao da derme, o que ocorre depois de 24
horas.

(E) nas lesdes acometendo S2 as alteragbes clinicas
sao mais acentuadas na dorsiflexdo do pé.

KB Com relacdo as discites em adultos pode-se afirmar que

(A) a radiografia simples tem alto valor diagnostico
precoce.

(B) o aspecto de esclerose das margens corticais
adjacentes aparece no Rx simples a partir da
primeira semana.

(C) na ressondanca magnética a impregnacdao por
contraste é rara.

(D) a presenca de abscesso paravertebral e edema
paravertebral com obliteracdo de planos de
gordura na tomografia computadorizada descarta

No manejo da metastase da coluna,

(A) em pacientes com piora neuroldgica rapida, a
corticoterapia ndo apresenta beneficio.

(B) a cirurgia prolonga a sobrevida.

(C) apesar de ser um achado frequente na manifesta-
¢do inicial, a perda esfincteriana frequentemente é
reversivel.

(D) a quimioterapia é uma alternativa a cirurgia, com
beneficios sobre a qualidade de vida.

(E) acirurgia esta indicada em casos com instabilidade
espinhal.

discite.
(E) a Cintilografia pode ajudar a diferenciar discite de
osteomielite.
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I No manejo da hipertensdo intracraniana de adultos

pode-se afirmar que

(A) em um paciente de 23 anos, admitido em coma
(Glasgow 7, com pontuacao de resposta motora 5),
com trauma craniano, hemodinamicamente estavel
e com tomografia normal, a monitorizagao da pres-
sdo intracraniana invasiva esta indicada.

(B) a antibioticoterapia profilatica durante o tempo de
permanéncia do dreno ventricular e a troca do local
de puncdo diminuem drasticamente a taxa de
infeccao do sistema nervoso.

(C) o tratamento da hipertensdo intracraniana deve
comegar a partir dos 22 mmHg.

(D) o manejo da hipertensao intracraniana visa manter
uma pressao de perfusdo cerebral minima de até
50 mmHg.

(E) o uso de manitol € uma alternativa, desde que seja
mantida a hipervolemia.

X FAURGS

iEY Sobre pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (SIDA) com comprometimento do sistema
nervoso central (SNC) pode-se afirmar que

(A) a lesdo mais frequente associada ao SNC é a
tuberculose.

(B) no exame de imagem por ressonancia as localiza-
¢Oes mais comuns das lesdes sdo nos ganglios da
base e subcortical.

(C) as lesdes por leucoencefalopatia multifocal progres-
siva apresentam intenso realce pelo contraste
paramagnético.

(D) os linfomas primarios associados apresentam-se
como lesdes Unicas que nunca cruzam O COrpo
caloso.

(E) a bidpsia cerebral esta indicada em casos de lesGes
Unicas nao contrastadas, pois frequentemente
determina a escolha do tratamento.

No que se refere ao trauma craniano, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O manejo conservador esta indicado em afunda-
mentos com profundidade maior que a espessura
da calvaria.

(B) Fraturas lineares na topografia da parede anterior
do seio frontal devem ser reparadas cirurgica-
mente.

(C) O tratamento do pneumoencéfalo hipertensivo
produzindo sintomas neuroldgicos ¢ a inalacao de
oxigénio a 100% por mascara durante 24 horas.

(D) Em ferimentos por arma de fogo, a presenca de
hematoma no exame de tomografia inicial € um
fator de pior progndstico.

(E) Nas criangas com trauma craniano grave a chance
de existéncia de uma lesao cirdrgica (hematoma,
contusao) é maior que nos adultos.

Com relacdo as metastases cerebrais pode-se afirmar
que

(A) o tipo primario mais frequente é o cancer de
mama.

(B) as metastases de cancer de pulmao do tipo pequenas
células sdo muito radiossensiveis.

(C) em pacientes com metastases multiplas de mela-
noma e doenga sistémica rapidamente progressiva,
a prioridade do tratamento é radiocirurgia estereota-
xica.

(D) a melhor escolha para o tratamento das metastases
de carcinoma de células renais € a radiocirurgia,
devido a alta resposta desse tipo de tumor a
radiacao.

(E) airradiacdo total do cérebro ndo esta indicada nos
casos de cancer de colon, devido a sua baixa radios-
sensibilidade.

Para o diagndstico de carcinomatose meningea sao

sWA Na lesdo traumatica da coluna vertebral pode-se afirmar considerados os seguintes testes, EXCETO:
que
(A) presenga de células malignas no liquor.

(A) a radiografia de~coluna nao esta indicada em pacien- (B) espectroscopia com pico de Naa e Colina.
tes sem alteragdao do estado mental, sem dores no (C) ressonancia magnética com gadolineo demons-
pescoco e sem déficits neuroldgicos focais. an 9

] T ) ) trando realce meningeo.

(B) a imobilizagao cervical deve ser mantida em (D) realce nas cisternas basais e sulcos na tomografia
pacientes sem alteragao do estado mental, sem computadorizada 9
dores no pescogo e sem déficits neuroldgicos focais. P . y )

(C) em pacientes com subluxacdo de 3,5 mm identifi- (E) elevagao da proteina do liquor.
cada em coluna cervical devem ser feitas radiografias
de flexdo e extensao.

(D) em pacientes com deslocamento atlantoaxial a tragao
esquelética permite o alinhamento das estruturas
vertebrais antes do tratamento cirurgico.

(E) a presenca de sindrome centromedular é uma
indicacdo absoluta de descompressao e fixacao da
coluna cervical.
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de dor lombar com irradiacao para membros inferiores
com 24 horas de evolugdo, que apareceram apos levantar
um peso. O paciente apresenta retengdo urinaria, anes-
tesia em sela. A melhor opgdo de tratamento para esse
paciente é

(A) tratamento cirirgico de urgéncia.

(B) tratamento conservador com analgesia e antinfla-
matorios, relaxante muscular.

X FAURGS
m Um paciente apresenta-se na emergéncia com quadro

PE Com relacdo ao liquido cefalorraquidiano pode-se

afirmar que

(A) ataxa de produgdo é de cerca de 3 mL por minuto.

(B) no recém-nascido a producdo média é de 60 mL
por dia.

(C) o volume total em recém-nascidos é de 50 mL.
(D) no adulto o volume total é cerca de 150 mL.
(E) cerca de 50% sao produzidos no espaco inters-

. . (. ticial e epéndima dos ventriculos.
(C) tratamento conservador mais bloqueio facetario. P

(D) tratamento conservador com bloqueio epidural.
(E) tratamento cirlrgico eletivo.

PPA Com relacio & anticoagulacio e antiagregacdo em
Neurocirurgia pode-se afirmar que

(A) utiliza-se concentrado de complexo protrombinico
para a reversao de medicamentos antiplaquetarios.

(B) para procedimentos cirdrgicos eletivos em pacien-
tes previamente anticoagulados recomenda-se
ajustes para que o INR fique entre 2 e 3.

(C) em procedimentos de emergéncia a anticoagula-
¢ao por heparina de baixo peso molecular pode ser
revertida com protamina.

(D) recomenda-se um tempo de espera de 24 horas
para cirurgia em pacientes com doses terapéuticas
de dabigatrana.

(E) recomenda-se manter o tempo de protrombina em
2 vezes o controle.

PEX Paciente com paralisia unilateral do palato, pregas vocais,
esternocleidomastoide, trapézio, com perda da sensibi-
lidade gustativa no terco posterior da lingua, anestesia
do palato mole, laringe e faringe. Pode-se afirmar
que este paciente apresenta

(A) Sindrome de Parinaud.

(B) Sindrome do Forame jugular.
(C) Sindrome de Foster Kenedy.

(D) Sindrome de Weber.

(E) Sindrome de Millard-Gubler.

PYA Qual dos ramos abaixo classicamente emerge no
segmento cavernoso da artéria carétida interna?

(A) Cardtico-tipanico.

(B) Pterigoideo.

(C) Oftalmico.

(D) Tronco meningo-hipofisario.
(E) Hipofisaria superior.

N
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