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LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
guestdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

©)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscri¢éo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscri¢do,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que ndo prejudicara
a correcéo de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questfes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Ap6és a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questfes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 14
(quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

ATENCAOQ
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugoes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. A base anatdmica dos movimentos oculares 4. O exame de neuroimagem que possui maior
conjugados representa a integragdo de sensibilidade para o diagnostico da Doenca de
inUmeros componentes neuronais. A alternativa Parkinson idiopatica e diferencial com
que ndo corresponde a essa integragdo, é: Parkinsonismo, é:
® nicleo de Edinger-Westphal - fasciculo ® Cintilografia com Trodat (99 mTc).

longitudinal medial - trato vestibuloespinhal ® Ultrassonoarafia transcraniana

medial - nucleus praepositus - area 8 de 9 )

Brodmann. © Ressonancia magnética com sinal da
® nlcleo Intersticial de Cajal - fasciculo andorinha.

longitudinal medial - campo pontinho - area ® SPECT.

8 de Brodmann. ® PET.

© nucleo principal do oculomotor - fasciculo L .
longitudinal medial - trato vestibuloespinhal 5. Sobre o endotelio vascular e substancias
- campo dos movimentos oculares - drea da antitrombodticas enddgenas em humanos, €
sacada do olhar. correto afirmar que:

@ nicleo do abducente - VI nervo - trato ® a agregacdo plaquetéria e a formagdo de
vestibuloespinhal medial - vias trombos ~ geralmente ndo ocorrem na
supranucleares e infranucleares. superficie de um vaso sanguineo intacto.

©® niucleo de Darkschwetisch - nlcleo do 0o fator tecidual € um anticoagulante
coliculo inferior - fasciculo longitudinal endogeno.
medial - nucleo para-abducente. ®© o sulfato de heparana é uma proteina

L i , plasmatica sintetizada pelas plaquetas.

2. O sistema limbico, descrito por Maclean, € o B )
conhecido por representar estruturas de o a prostaciclina e um  anticoagulante
conexdes envolvidas com a regulacio do sintetizado pelas células endoteliais.
comportamento  afetivo, bem como o ® a proteina C e a proteina S sdo sintetizadas
aprendizado e a memodria. Com base na na célula endotelial.
estrutura do desenvolvimento evolutivo foi
descrita a presenca de um circuito conhecido 6. O desenvolvimento vascular do sistema nervoso
como “Circuito de Papez’, o qual é central passa por trés estagios, que seguem a
representado por inimeras estruturas respectiva sequéncia filogenética durante a
anatdmicas encefdlicas conectadas, EXCETO: embriologia:
® formacdo hipocampal ® embriogénese, ontogénese e maturagdo
® comissura das habenulas fenotipica.
® comissura do fornix ® embriogénese, vasculogénese e

vulnerabilidade segmentar.

@® amigdala ) .

) © vasculogénese, angiogénese e
® corpo mamilar remodelamento.

3. A doenga de Parkinson é frequente no mundo © angiogénese, vasculogénese €
todo, atingindo individuos de todas as idades e remodelamento.
etnias. Embora comum e muito estudada, seus ® vasculogénese, angiogénese e
mecanismos causais ainda ndo sdao plenamente desenvolvimento.
conhecidos e ainda ndo ha tratamento curativo.

Atualmente, sdo conhecidos alguns fatores 7. A artéria de Heubner €& remanescente

ambientais e genéticos associados ao embrioldgica do vaso:

desenvolvimento da , QOenga de_ Par_kllnson. ® Artéria cerebral anterior segmento Al.

Dentre os fatores genéticos, foram identificados L .

diversos genes que podem, ou determinar a ® Artéria cerebral anterior segmento A2.

ocorréncia da doenca de forma mendeliana ® Artéria comunicante anterior.

(gene; principais) de forma dommante ou @ Artéria cerebral média precoce.

recessiva, ou apenas aumentar o risco de seu

surgimento (genes de suscetibilidade). Com © Artéria cerebral média acessoria.

isso, entre os genes dominantes abaixo, o que

estda mais relacionado com sintomas de inicio

precoce e sintomas que predominam com o

tremor, é:

© PARK 3 (2p13)

® PARK 4 (4p15)

®© PARK 6 (1935-36)

@ PARK 8 (12cen)

® PARK 9 (1p32)
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8. A artéria oftalmica possui 6 estagios durante 12. A hipertrofia do musculo liso na parede vascular
seu periodo de amadurecimento, com isso é estimulada a partir da ativacdo do gene:
grande vulnerabilidade as variagGes. Selecione (a)

. . Bcl2
os itens entre verdadeiro (V) e falso (F) e o
assinale a alternativa correta. PDGF
( ) As artérias embrioldégicas que compdoem o © Angiotensina II
anel oftalmico no estagio 40mm sdo: ® FDGF
artéria oftalmica dorsal, artéria oftalmica o
anterior e artéria estapedial. VEGF
) ':?térl:i):n:)eflt;alﬁ’liczrtzr;asadjllés s%rég'm::géri: 13. As correlagdes anatomo-funcionais sao
oftalmica dorsal, artéria oftalmica -ventral e determinadas de acordo com as regides
artéria esta ediél mapeadas por Brodmann. Com isso as areas
0 dp . dial que representam atengdo aos movimentos de
() Os ,ra_m?js 4a8arter|3 estagemla surgem no escuta e compreensao de sons e musicas estdo
estagio de 4-8 mm do embrido. situadas, respectivamente nas areas:
( ) A artéria oftalmica dorsal € o remanescente o
embrioldgico da artéria cerebral anterior. 40 e 39
Enquanto a artéria meningea média é da ® 22e37
arterlall t_astapedlal._ o o ® 38¢e 20
( ) A artéria estapedial possui trés divisdes: o
maxilar, mandibular e supraorbital. 21e20
A sequencia correta de cima para baixo, é: © 21e37
@FVVFV 14. A artéria do segundo espago faz a comunicagdo
®V,FVVF das artérias:
®VVFVF ©® artéria cardtida interna e artéria hipoglossal.
@FVFFV @ artéria carétida interna e artéria vertebral.
®FFVVF © artéria cardtida externa e artéria vertebral.
. s ~ , @ artéria cardtida externa e artéria basilar.

9. Em relacao a formacao da ateroesclerose, é ] , ]
correto afirmar que: ® artéria carétida interna e artéria do canal de
©® dreas suscetiveis da parede arterial Guyon.

demonstrarao inicialmente espessamento da 15. O marcador biomoleculares que atua na via da
intima na idade adulta do adulto jovem. apoptose neuronal (morte celular programada)
® a entrada de lipoproteinas no espaco na isquemia cerebral, é:
subendotelial comega na meia-idade. © Caspases.
(C ! retencéo de lipoproteinas pode levar a ® Fator Indutor de Apoptose (AIF).
respostas inflamatérias na década de 20.
N _ ) . © Endonucleases.
a redugao da Apolipoproteina B plasmatica . .
ndo pode promover a remocdo de @ Metaloproteinases de Matriz (MMP).
componentes aterogénicos ja presentes na ® Bradicinina.
parede do vaso.
o . e . 16. A artéria carédtida interna possui uma divisdo
® a inibicdo da resposta inflamatéria impedira P . e
. anatOmica que permite classifica-la em 7
o desenvolvimento da ateroesclerose. e o~
segmentos. Com base nesta classificagdo, o

10. A substancia endégena que diminui a pressdo segmento C6 € tambem conhecido como:
arterial, é: ® Cavernoso
© Aldosterona. ® Supraclinoideo
® Endotelina. © oftaimico
© Angiotensina II. @ Comunicante
@ Peptideo natriurético atrial. © Cclinoideo
® Oxido nitrico sintase endotelial.

11. A camada intima das artérias intracranianas
normais é revestida com células endoteliais e
possui também o seguinte componente abaixo:
® Macréfagos.
® Células musculares lisas.
© Matriz extracelular.

@ Células adiposas.
® Lamina eldstica interna.
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17. Entre as anastomoses fisioldgicas carétido 22, Combine o nivel de Fluxo Sanguineo Cerebral
basilares que se desenvolvem no embrido (CBF) aos eventos celulares:
des_de 0s _estaglos iniciais a que esta situada (A)35-25mL/100g/ min 1. Falha elétrica
mais cranial no sentido cranio-podal e por _ i _
conseguinte possui origem em estagios com (B)18-25mL/100g/ min 2.Deterioracdo  dos
menor tamanho no embrido, é: gradientes ionicos
® artéria hipoglossal. (C)50-55mL/ 100g/ min. 3. Homeostase

® artéria trigeminal.
© artéria do 1° espaco. (D)< 10-12mL/100g/ | 4. Aumento da
@ artéria Otica. min. glicdlise

® artéria do 2° espago. Marque a alternativa que mais se aproxima da
associacao CORRETA:

® A3,B2,C1, D4

18. O tronco infero lateral possui iniUmeras artérias
que possuem um papel importante nas

anastomoses do sistema carotideo interno e o A2, B1, C3, D4
externo. Sdo ramos deste tronco, EXCETO: ® A4 Bl C2. D3
® artéria oftdlmica recorrente superficial ® A4 B1, C3 D2
® artéria do foramen redondo. © A3, B2, C4, D1
@ artéria meningea acessoria. 3. 0 | do al _ _ bral. &
@ artéria hipofisaria inferior. ’ @papel © glutamato TZ |sq(lj1em|a cerebral, :
‘. . . « . o] tamato ndo é liberado no espaco extra-
® artéria Marginal Tentorial porcao posterior gl 1oer pago extr

celular até que o fluxo sanguineo cerebral
regional (rCBF) caia para 10% do normal

19. A localizacdo mais comum dos aneurismas (<5mL/ 100g/ min).
cerebrais, é: ® o antagonismo de receptores de glutamato

da artéria carotida interna.

® artéria carétida interna em eficacica na neuroprotegao.

® artéria cerebral média. o] glu_tamato _pode_ rAne(_:har a Ies_ao neuronal
o ] . anoxica e hipoglicémica do hipocampo e

®© artéria comunicante anterior. cortical.

@ artéria comunicante posterior. ® a isquemia resulta na liberagdo de

©® artéria cerebral anterior. glutamato, que produz dano neuronal pela

ativacdo de canais de K+ nos neuronios.
20. As variagdes anatdmicas mais comuns do
complexo comunicante anterior, é:

® Azigos Leia o caso clinico abaixo para responder a
~ questao 24.
® Fusido

© Hipoplasica

®o glutamato tem fungdes neuroprotetoras.

Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade,
) diabética em uso de insulina e com quadro clinico
@ Tripla ou acessoria controlado. A mesma passou em consulta com
® Bi-hemisférica neurologista clinico e informou que ha 4 dias
antes da consulta apresentava-se com queixas de

21. No hematoma subdural crénico (HSDC) uma
série de abordagens tem sido considerada como
melhor evidéncia aos pacientes com este
achado. Considerando o diagnodstico acima,
entre as alternativas abaixo, a que seria
inadequada a terapéutica para os casos de uma
lesdo sem efeito de massa é:

©® tratamento com corticéide

® tratamento com trepanacdo
© tratamento com Artovastatina
@ tratamento com embolizagdo.
® tratamento com IECA.

parestesias na face do lado esquerdo. Uma
semana depois da consulta iniciou o tratamento
com laser terapia ocular bilateral. Ap6s 14 dias do
tratamento oftalmoldgico apresentou quadro de
cefaléia hemicraniana com dor peri-ocular
esquerda associada a nduseas e fotofobia, sem
melhora com analgesia simples. O quadro
apresentou apds 1 semana queda palpebral com
paresia dos movimentos oculares do III nervo
sem dilatagdo pupilar e melhora da dor apds
tratamento com infiltragdo ocular.

24. Considerando o quadro clinico da paciente a
melhor hipdtese diagndstica, é:

enxaqueca oftalmoplégica.

Sindrome de Tolosa Hunt.

© neuropatia diabética.

@ aneurisma cerebral da artéria cardtida

(6]

©0

interna.
Doencga de Reiter.
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Leia o caso clinico abaixo para responder as
questdes 25 e 26

Leia o caso clinico abaixo para responder a

questdo 28.

Uma paciente jovem comecgou a apresentar dor de
cabeca diaria de forte intensidade, apds a histéria
de queda de moto ha 4 semanas sem melhora dos
sintomas com analgésicos simples. Apresentou
tinnitus e redugdo da acuidade visual, sendo
investigada com exames de Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio e Ressondancia
Magnética (RM) de encéfalo com padrdo dentro da
normalidade.

25. Considerando o quadro clinico acima, a
melhor hipotese diagndstica e outro exame que
poderia ser realizado para esclarecer o quadro e
melhor auxiliar nas opgdes de tratamento, sdo:

© trombose do seio cavernoso e ressonancia
magnética com contraste.

® pseudotumor cerebri e angioressonancia
fase venosa.

© hematoma subdural cronico e repetir a
tomografia computadorizada de cranio.

@ hipertensao intracraniana benigna e
ultrassonografia da bainha do nervo dptico.

® fistula cardtido-cavernosa e angiografia
cerebral por subtragao digital.

26. Com base no diagnostico e seus possiveis
achados do caso clinico anterior a conduta
terapéutica definitiva, é:
©® derivagdo ventriculo peritoneal.
® oclusdo da fistula com baldes destacaveis.
© anti-coagulagdo plena.

@® drenagem do hematoma subdural.
® angioplastia com Stent no seio dural.

27. Os critérios sdo avaliados pelo escore do
Phases, quanto a taxa de sangramento em
aneurismas intracranianos ndo rotos, é:
® idade, tamanho do aneurisma, topografia do
aneurisma, histéria de hemorragia
intraventricular.

® idade, tamanho do aneurisma, histéria de
hemorragia cerebral intra-parenquimatosa e
hipertensao arterial sistémica.

© idade, localizacdo do aneurisma, origem do
pais do paciente, hipertensdo arterial
sistémica e antecedentes de hemorragia
meningea.

@ idade, tabagismo, localizacdo do aneurisma
cerebral e etnia da populagao.

® idade, topografia de aneurisma, tamanho do
aneurisma, histéria de sangramento de
aneurisma prévio e etnia da populagdo.

Paciente sexo feminino, 49 anos de idade
apresentou quadro de cefaleia de forte
intensidade e sonoléncia de inicio subito,
acompanhada de hemiparesia esquerda e escala
de coma de Glasgow com 10 de pontuacdo foi
admitida no pronto atendimento de um grande
hospital da capital. Submetida a fundoscopia de
olho com os seguintes achados na figura 1, assim
como a TC de cranio da admissdo demonstrando
0s respectivos achados na figura 2:

Figura 1 Figura 2

28. Considerando o caso clinico acima, o

diagndstico provavel com base na Tomografia

Computadorizada (TC) de cranio, na

fundoscopia do olho o progndstico do quadro

com base nas figuras 1 e 2, respectivamente

sdo:

® hemorragia subaracnoidea difusa;
hemorragia intraconal; fundo de olho
demonstra gravidade cortalidade de 13% e
TC de cranio com hemorragia subaracndidea
difusa Fisher III com risco de vasoespasmo
de 33%.

® hemorragia subaracndidea difusa;
hemorragia intraocular; fundo de olho
demonstra gravidade moderada com
achados em apenas 2% dos pacientes e TC
de cranio demonstra hemorragia meningea
com Fisher IV com risco de vasoespasmo de
40%.

© hemorragia meningea difusa; hemorragia
retiniana; fundo de olho demonstra
moderada gravidade do caso com
mortalidade até 10% e TC de cranio com
hemorragia meningea Fisher III com risco de
vasoespasmo de 30%.

® Hemorragia meningea difusa; hemorragia
subhialdide; fundo de olho demonstra alta
gravidade do caso com mortalidade até 28%
e TC de cranio com hemorragia meningea
Fisher III com risco de vasoespasmo de
30%.

® hemorragia subaracnoidea difusa;
hemorragia subintraocular; fundo de olho
demonstra alta gravidade do caso com
mortalidade de até 1/3 e TC de cranio com
hemorragia meningea Fisher IV com risco de
vasoespasmo de 20%.
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Leia o caso clinico para responder as questdes 29
e 30.

Paciente do sexo masculino, 41 anos de idade,
admitido no pronto atendimento com quadro de
cefaleia de forte intensidade, cursou com quadro
de sonoléncia (CGS 10) e com rigidez de nuca
3+/4+. No momento, submetido a investigacao e
identificado os exames de imagem:

Figura 1

Figura 2

29.

De acordo com as figuras 1 e 2 acima, marque
a alternativa que expressa o resultado dos
exames.

® Fisher modificada I na tomografia de cranio,

Aneurisma no complexo comunicante
anterior na angiografia cerebral com
vasoespasmo.

® Fisher modificada III na tomografia de

cranio, Aneurisma no complexo comunicante
anterior na angiografia cerebral sem
vasoespasmo.

© Fisher modificada II na tomografia de cranio,

Aneurisma no complexo comunicante
anterior na angiografia cerebral sem
vasoespasmo.

@® Fisher modificada IV na tomografia de

crénio, Aneurisma no complexo comunicante

anterior na angiografia cerebral sem
vasoespasmo.
® Fisher modificada III na tomografia de

cranio, Aneurisma no complexo comunicante

31.

32.

33.

Sobre o Fator de Crescimento Endotelial
Vascular (VEGF), é correto afirmar que:

® afeta vasos sanguineos, mas ndo neurdnios
ou células gliais e ndo desempenha papel na
neurogénese.

® n3o possui papel em doencas do sistema
nervoso periférico.

estd mitigado por hipoxia através do fator i
transcricao.

promove a angiogénese, a diferenciagdo de
angioblastos em células endoteliais para
formar vasos sanguineos de novo.

® possui um efeito deletério recuperacdo de
isquemia cerebral.

Sobre Edema citotdxico apds isquemia cerebral,

é correto afirmar que:

® ¢ um marcador de morte celular.

® ¢ causado pela quebra da
hematoencefalica.

barreira

© ¢ uma caracteristica de apoptose.

@ n3o é visto na imagem ponderada de difusdo
por MRI (DWI).

® ¢ causada pela perda de Trifosfato de
Adenosina (ATP) na area isquémica.

Sobre a degeneragdo Walleriana apds Acidente
Vascular Cerebral da Artéria Cerebral Média
maior (ACM), é correto afirmar que:

® degeneracdo Walleriana ¢é detectada na
ressonancia magnética em 4 semanas por
um sinal hiperintenso na imagem ponderada
em T2 (T2WI) no trato corticoespinhal com
atrofia do tronco cerebral.

® Wallerian ocorre mais frequentemente nos
tratos espinotaldmicos apdés um acidente
vascular cerebral.

© a técnica mais sensivel para a deteccdo de
degeneracdao Walleriana apds um acidente
vascular cerebral é a imagem de ressonancia

anterior na angiografia cerebral com magnética por tensor de difusdo.
vasoespasmo. , ]
® quatro meses apdés um acidente vascular
30. Em relagdo ao caso clinico anterior, seria cerebral, a degeneracdo Walleriana aparece
possivel graduar o caso conforme a gravidade, como um sinal hipointenso na ponte em
quanto as escalas: Hunt Hess, WFNS e T2WI.
Vasograde. Sendo assim a alternativa correta é: ® este é um processo degenerativo, que ocorre
® Hunt Hess 3, WFNS II, Vasograde Amarela. apés “bater na parede” ao correr uma
® Hunt Hess 2, WFNS I1I, Vasograde Amarelo. maratona.
®© Hunt Hess 3, WFNS 1V, Vasograde Vermelho.
@® Hunt Hess 2, WFNS 1V, Vasograde Verde.
® Hunt Hess 3, WFNS 1III, Vasograde
Vermelho.
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34.

35.

36.

Considerando os critérios de sonologia no
Doppler transcraniano para vasoespasmo
encefélico, as artérias que possuem maiores
indices percentuais quanto a sensibilidade e a
especificidade sao:

® artéria cardtida interna e artéria cerebral
anterior

® artéria cerebral média e artéria vertebral
®© artéria cerebral anterior e artéria basilar

@ artéria cerebral posterior e artéria cerebral
anterior.

® artéria basilar e artéria cerebral média.

Na hemorragia subaracnoidea espontanea
aneurismatica, é considerado vasoespasmo
moderado sem hiperemia, os seguintes critérios
do estudo hemodinamico com Doppler
transcraniano:

® insonacdo da Artéria Cerebral Média (ACM)
com velocidade de fluxo médio da ACM 100
cm/s, com indice de Lindegaard 6.

® insonagdo da ACM com velocidade de fluxo
120 cm/s, com indice de Lindegaard 5-6.

© insonacdo da Artéria Cerebral Média (ACM)
cm/s, com indice de Lindegaard 5.

@ insonacdo da Artéria Cerebral Média (ACM)
com velocidade de fluxo médio da ACM 200
cm/s, com indice de Lindegaard 6.

® insonagdo da Artéria Cerebral Média (ACM)
com velocidade de fluxo médio da ACM 100
cm/s, com indice de Lindegaard 5-6.

Os critérios de progressdo para o vasoespasmo
encefalico na avaliacdo da Artéria Cerebral
Média (ACM) através do Doppler transcraniano,
é correto afirmar que:

® Velocidade > 120 (aumento rapido de 10%
em relacdo a um exame anterior ou > 50
cm/s /dia); indice de Lindengaard =6 e
indice de pulsatilidade > 1.

® Velocidade > 180 (aumento rapido de 20%
em relagdo a um exame anterior ou > 80
cm/s /dia); indice de Lindengaard =4 e
indice de pulsatilidade > 1,2.

®© Velocidade =180 (aumento rapido de > 20%
em relagdo a um exame anterior ou = 65
cm/s /dia); indice de Lindengaard = 6 e
indice de pulsatilidade >1,2.

@® Velocidade > 120 (aumento rapido de >
50% em relagdo a um exame anterior ou >
45 cm/s /dia); indice de Lindengaard = 5 e
indice de pulsatilidade = 1,2.

® Velocidade > 80 (aumento rapido de > 20%
em relagdo a um exame anterior ou = 65
cm/s /dia); indice de Lindengaard 6 e indice
de pulsatilidade = 2,2.

37.

38.

39.

40.

Sobre  Arteriopatia  Cerebral AutossOmica
Recessiva com Infartos Subcorticais e
Leucoencefalopatia  (CARASIL), €& correto
afirmar que:

® CARASIL estd relLacionado & perda

prematura de cabelo e dor nas costas.
® CARASIL é mais comum que CADASIL.

® A idade de inicio do CARASIL é de 50-60
anos de idade.

® Problemas cognitivos sdo raros.
® A patologia vascular inclui deposicdes
ultraestruturais de material granular.

Entre os biomarcadores genéticos descritos com
relacdo ao progndstico do vasoespasmo
encefalico pds-rotura de aneurisma, a
alternativa que ndo esta relacionada a piora do
quadro, é:

® Haptoglobina

® eNOS

© Endotelina A

@ PAR1

® Endogolina

O gene que estd associado com a enxaqueca
hemiplégica familiar tipo 1 (FHM1), é:

© CACNA1A

® ATP1A276

© sCN1A

@® PRRT2

© NOTCH4

Na primeira coluna, constam parametros de
estudos de perfusdo e hemodindmica cerebral.
Na segunda coluna, existem caracteristicas

especificas a estes parametros. Correlacione as
colunas.

1. CBV<2,0mL / () indicativo de
100g auséncia de
isquemia.
2. MTT > 6 segundos () parametro do
meétodo de declive
3. TTP< 8 segundos maximo.
( ) parametro do
4. CBF < 10,0 mL / método de
100g deconvolugao.
() discriminante do
5. TTP core de infarto.
() indicativo de
6. MTT hipoperfusao.

() limiar de morte
neuronal.

A alternativa que correlaciona corretamente as
colunas, e representa a sequéncia correta, é:

®@3-6-5-1-2-4
®4-5-6-1-2-3
©®2-6-5-4-3-1
®@3-5-6-1-2-4
®2-5-6-4-3-1
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41.

42,

43.

A Sindrome de Hiperperfusdo Cerebral (SHC) é
uma complicagdo rara e grave da
revascularizagao da carotida, apos
endarterectomia ou angioplastia e colocacdo de
stent carotideo. Autoregulacao cerebral
prejudicada e alteragdes pds-revascularizagdo
na hemodindmica cerebral sdo os principais
mecanismos envolvidos no desenvolvimento da
sindrome. Nesse contexto é importante que
sejam identificados fatores de risco associados
ao desenvolvimento da SHC. A alternativa que
apresenta fatores de risco mais associados, é:

@ estenose intracraniana concomitante,
isquemia cerebral recente, rica circulacao
colateral.

® isquemia cerebral prévia,

hipercolesterolemia, diabetes mellitus tipo
II, estenose moderada.

© idade avancgada, estenose carotidea
moderada, pobre circulagdo colateral.

isquemia cerebral recente, rica circulacao
colateral, uso de anticoagulantes, estenose
carotidea maior que 90%.

® estenose da artéria carétida ipisilateral maior
que 90%, hipertensdo arterial sistémica,
oclusdo da cardtida contralateral.

A veia que habitualmente conecta a veia basal
com o sistema venoso infratentorial, é:

® Labbé

® Pré-central

© Talamo-estriada

@® Mesencefalica lateral

® Vermiana inferior

considerados inibidores da
que atuam no receptor

Séo
plaquetaria
EXCETO:

® Tirofiban
® Clopidogrel
© Ticlopidina
@® Prasugrel

funcao
ADP,

® Iicagrelor

44.

45.

46.

Sobre a embriologia da vascularizacdao medular,
é correto afirmar que:

® a artéria de Adamkiewicz surge a partir da
regressao e fusdo de artérias segmentares
do nivel cervical.

® durante o periodo de
embrionario, ocorrera formacdo de 62
artérias metaméricas, agrupadas em 31
pares, que por sua vez originardo uma
correspondente quantidade de artérias
radiculares, as quais sofrerdo diminuicdo de
ndmero na vida extra-uterina.

desenvolvimento

© as artérias ventrais do corddo neural se
fundem para formar uma artéria medular
posterior.

@ as artérias ventrais do corddo neural,
quando ndo se fundem, levardo a presenca
de duas artérias paralelas postero-laterais.

® as anastomoses entre as artérias vertebrais
e o sistema carotideo se desenvolvem apds
0 nascimento.

Em relacdo a anatomia arterial espinhal, é
correto afirmar que:

® a artéria medular posterior é bem definida
na angiografia, com aspecto retilineo.

® a lei de Chipault auxilia na definicdo do nivel
da cauda equina a partir de um determinado
processo espinhoso.

© as artérias radiculomedulares sdo a Unica
fonte segmentar de suprimento do eixo
espinhal ventral.

@ cada artéria radicular emite um ramo para
nutricdo do disco intervertebral.

apds uma injecdo arterial em uma artéria
radiculomedular dominante, o sistema
venoso deve aparecer entre 25 e 45
segundos.

Sobre a anatomia vascular medular, é correto
afirmar que:

® a origem da artéria de Adamkiewicz varia
muito: em 85% dos casos, se origina entre
T12 e L2 a esquerda.

® 2a artéria de Adamkiewiscz d4 origem ao eixo
longitudinal do suprimento ventral da
medula que se localiza na linha média,
sendo considerado anormal qualquer
deslocamento.

© as artérias perfurantes radiais se originam
da artéria medular anterior e constituem o
sistema vascular centrifugo de Adamkiewicz.

@ as artérias sulcais sdo origindrias da rede
pial dorsal e constituem o sistema centripeto
de Adamkiewicz.

® ao contrdrio das artérias, as veias de

drenagem medular se acumulam
radialmente em um territério axial quase
igualmente distribuido.

UEPA Programa de Residéncia Médica 2023 - Neurologia, Neurocirurgia ou Radiologia-Diagndstico por Imagem Pag. 8



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

47.

48.

49.

Com relacdo ao estudo ARUBA, é correto
afirmar que:

® foi um estudo multicéntrico que comparou o
manejo intervencionista com o0 manejo
conservador no tratamento de malformacodes
arteriovenosas assintomaticas e
sintomaticas.

® os pacientes foram randomizados para
abstencado de tratamento (“manejo
conservador”) ou foram randomizados para
dois tipos de tratamento isolado: cirurgia e
embolizagao.

®© o desfecho principal foi composto das taxas
de Acidente Isquémico Transitorio (AIT),
AVC sintomatico e morte.

® o grupo com abstencdo de tratamento
(“manejo médico”) apresentou resultados
superiores ao grupo tratamento
intervencionista, na analise que levou em
consideragdo como os pacientes foram
randomizados.

®a modalidade de tratamento mais
empregada foi a embolizagdo isolada e a
menos empregada foi a cirurgia isolada.

Sobre as fistulas arteriovenosas durais
espinhais, é coreto afirmar que:

® as fistulas arteriovenosas durais espinhais
com refluxo para veias medulares sdo mais
comuns em criangas e adultos jovens e
frequentemente tém a apresentagdo inicial
com hemorragia medular.

® o tratamento dessas lesdes consiste em
ocluir a artéria nutridora da FAV, poupando a
transicao arteriovenosa.

® o quadro clinico esta associado a hipertensdo
venosa, ocorrendo em geral de forma
insidiosa e progressiva a paraparesia e
disturbios esfincterianos.

® o sitio mais comum de ocorréncia é o
cervical.

® devido ao seu aspecto angiografico com
nidus esparso e difusamente distribuido, a
cirurgia possui baixas taxas de sucesso,
estando indicada se houver falha na técnica
endovascular.

A Angioarquitetura das Malformagdes
Arteriovenosas (MAV) representa um dos
critérios para se predizer o risco de
sangramento e, por conseguinte, a indicagdo de
tratamento. Considerado o critério isolado de
maior risco percentual de sangramento, neste
caso, é:

veia na profundidade
ectasia venosa

aneurisma intranidal

e
(b
®© nidus pequeno
@
(e

veia de drenagem Unica

50. A  definicao

moderna da  Malformacdo
Arteriovenosa da Veia de Galeno (MAVG)
postula que se trata embriologicamente, da
persisténcia da veia mediana do prosencéfalo.
Considerando os aspectos angioarquiteturais,
marque a alternativa correta.

® Existe uma diferenca angioarquitetural clara
entre as MAVG e as malformagoes
arteriovenosas que drenam para a veia de
Galeno ja formada, conquanto
ectasiada/dilatada.

® O suporte arterial das MAVG envolve
usualmente as artérias coroideas, com
excegao das aferéncias da rede
subependimaria.

O As artérias talamoperfurantes sdo
comumente recrutadas e esse fato ¢é

grosseiramente subestimado na literatura.

@ A persisténcia do arco arterial limbico é
observada em quase metade dos casos de
neonatos diagnosticados com MAVG.

® As artérias cerebelares podem contribuir
para a nutricdo da zona shunt por
intermédio de aferéncias durais diretas.
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