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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F29. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicacgéao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagodes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificagdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizagao da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugao da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICos%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relag¢do abuminuria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens =22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8 a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pés-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 04

Paciente do sexo masculino, 65 anos de idade, com quadro de cefaleia frontal hd 2 meses e olho ligeiramente vermelho a esquerda.
Exames de imagem suspeitaram de lesdo vascular intracraniana que o levaram a realizar uma angiografia cerebral dos 4 vasos.
Antecedente pessoal: dislipidemia, sinusite frontal tratada com antibiéticos hd 4 meses. As figuras 1 e 2 representam a angiografia
realizada:

Figura 1A 7 ] Figura 1B

Figura 1C Figura 1D

Legenda: 1A. card. da interna esquerda em PA; 1B. carétida interna esquerda em perfil; 1C. e 1D. cardtida interna esquerda em
incidéncia obliqua, tempos arterial precoce e intermediario.




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Edital: COREME/FM/N2 01/2024 — Areas de Atuagdes — Neurorradiologia — PROVA F29

Figura 2A l Figura 2B

Figura 2C Figura 2D

Figura 2E

Legenda: 2A. Cardtida externa esquerda em PA; 2B. Cardtida externa esquerda em perfil; 2C. Cardtida externa direita em PA; 2D.
Cardtida externa direita em perfil; 2E. Carétida interna direita em perfil.
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01

Em relagdo ao quadro clinico e aos exames angiograficos
apresentados, qual o diagndstico deste paciente?

(A) Malformacdo arteriovenosa orbitaria com drenagem
superficial.

(B) Fistula arteriovenosa orbitaria com drenagem pela veia
orbitdria superior.

(C) Fistula dural etmoidal com drenagem cortical.

(D) Trombose do tergo anterior do seio sagital superior.

02

A vascularizagdo principal da lesdo apresentada é realizada
por

A) ramos meningeos recorrentes das artérias oftdlmicas.
B) ramos etmoidais das artérias oftalmicas.

C) artérias da foice das artérias oftdlmicas.

D) ramos etmoidais das artérias maxilares internas.

P

03

LesBes vasculares, deste tipo e nesta regido, se manifestam
mais frequentemente com

A) hemorragia intraparenquimatosa.
B) hipertensdo venosa progressiva.
C) anosmia.

D) déficit visual.

(
(
(
(
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Paciente de 40 anos de idade com acidente vascular cerebral
isquémico agudo, com 14 horas de ictus, estavel
hemodinamicamente, com uma pontuac¢do de 16 na escala
NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale), com um
ASPECTS (Alberta Stroke Program Early Computed
Tomography Score) de 4 na tomografia de crdnio e com
oclusdo do segmento horizontal (M1) da artéria cerebral
média esquerda, foi admitido no setor de emergéncia.
Assinale a alternativa correta.

(A) Segundo as diretrizes da American Heart Association /
American Stroke Association (AHA/ASA) de 2019, ha
indicacdo de trombectomia mecanica.

(B) O estudo randomizado RESCUE-Japan Limit, que
demonstrou beneficio da trombectomia mecanica para
pacientes com ASPECTS baixo, utilizou em sua grande
maioria ressonancia magnética para sele¢ao dos pacientes
dificultando sua aplicabilidade para o caso apresentado,
que so realizou tomografia de cranio.

(C) O paciente preenche os critérios de inclusdo do estudo
randomizado TENSION, que demonstrou beneficio da
trombectomia mecénica para pacientes com ASPECTS
baixo.

(D) O estudo randomizado LASTE que demonstrou beneficio
da trombectomia mecanica para pacientes com ASPECTS
baixo inclui pacientes com ASPECTS entre 0 e 5, sendo que
cerca de 10% dos pacientes apresentavam ASPECTS entre
Oe?2.

04

Na figura 2E, nota-se uma altera¢do assinalada pela seta
vermelha. Assinale a alternativa correta.

A) Origem aberrante da artéria cerebelar superior.
B) Persisténcia da artéria estapedial.

C) Fistula carétido-basilar.

D) Persisténcia da artéria trigeminal.

—_— e~ o~ —

05

Sobre a membrana carotidea (carotid web), assinale a
alternativa correta.

(A) E causa frequente de acidente vascular cerebral isquémico
em pacientes acima dos 60 anos de idade.

(B) Sua localizagdo tipica é no bulbo carotideo, logo apds a
bifurcacdo da cardtida, originando-se em sua parede
medial.

(C) E uma variante intimal de displasia fiboromuscular e o
mecanismo pelo qual pode se tornar sintomatica esta
relacionado principalmente a alteragdes na dinamica de
fluxo e estase entre a membrana e a parede carotidea.

(D) Em casos sintomaticos, a antiagregacdo plaquetdria é o
tratamento de escolha com baixas taxas de recorréncia.

07

Sobre a técnica utilizada durante a trombectomia mecanica,
assinale a alternativa correta.

(A) Quando se usa o cateter de aspira¢do, ndo ha necessidade
de se utilizar cateter guia baldo, pois a aspiracdo pelo
cateter distal ja produz reversao do fluxo.

(B)Os estudos COMPASS e ASTER demonstraram
superioridade do uso do stent retriever como técnica de
primeira passagem em relagdo ao cateter de aspiragdo.

(C) Em trombos longos e hiperdensos na tomografia de cranio,
ha evidéncia demonstrando a superioridade do cateter de
aspiracao em relagdo ao stent retriever.

(D) Oclusdes distais no segmento M2 (insular) da artéria
cerebral média, em geral, sdo de mais facil acesso na
divisdo inferior do que na superior.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 08 E 09

Paciente do sexo feminino, 56 anos de idade, realiza exames de imagem em func¢do de cefaleia de inicio recente. Apresentou
acidente automobilistico com traumatismo craniano ha cerca de um més, tendo sido internada para observagao por 48 horas por
cefaleia. Exame de tomografia realizado nesta internagdo foram normais (sic). A paciente foi encaminhada para uma segunda
opinido apds a realizagdo de uma angiografia cerebral. Angiografia apresentada a seguir:

AO 2 WO 90°
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Figura 3A Figura 3B

Figura 3C Figura 3D

Legenda: 3A. Angiografia vertebral esquerda em Towne; 3B. Angiografia vertebral esquerda em perfil; 3C. Reconstrucdo
tridimensional da artéria vertebral esquerda em obliqua; 3D. Detalhe da reconstrugado tridimensional C.
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08

Em relagdo ao quadro clinico e aos exames de imagem apresentados, qual o diagndstico angiografico?

(A) Aneurisma sacular da artéria cerebral posterior direita na origem da artéria temporal média.

(B) Aneurisma traumatico da artéria cerebral posterior direita na origem da artéria temporal média.
(C) Aneurisma traumatico da artéria cerebelar superior direita na origem do ramo hemisférico.

(D) Aneurisma sacular da artéria cerebelar superior direita na origem do ramo hemisférico.

09

Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

A) Antiagregar o paciente para se evitar fendmenos tromboembdlicos.
B) Ocluir a lesdo juntamente com a artéria portadora.

C) Reconstrucdo do vaso com stent e molas.

D) Oclusdo proximal do vaso sem molas para se inverter o fluxo.

P

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 10 A 12

O paciente foi tratado pela técnica que vocé escolheu e estda em uso de antiagregantes plaquetarios. O controle angiografico,
realizado apds 3 meses, demonstra estes achados a nivel extracraniano:

A\ g

| VERTERRAL BSOIPA |
Figura 4A

~y
. y

i ERTERRAL EROPERAL. XA CHOIAERET.
Figura 4C Figura 4D

Legenda: 4A e 4B. Artéria vertebral esquerda em PA, tempos arterial precoce (A) e intermediario (B); 4C e 4D. Artéria vertebral
esquerda em perfil, tempos arterial precoce (C) e intermediario (D).
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10

Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta o seu diagndstico correto?

(A) Fistula dural do canal vertebral com drenagem
perimedular.

(B) Fistula vertebrovertebral com drenagem perimedular.

(C) Fistula vertebrovertebral com drenagem epidural.

(D) Fistula dural do canal vertebral com drenagem epidural.

11

Qual a conduta frente ao seu diagndstico?

(A) Controle angiografico futuro, independentemente da
utilizacdo dos antiagregantes plaquetdrios, devido a
evolucdo benigna.

(B) Interromper os antiagregantes e realizar a embolizagdo
com produtos a base de EVOH, devido ao risco de
hemorragia.

(C) Manter os antiagregantes e utilizar um stent
redirecionador de fluxo, pois ha risco de fendmenos
tromboembdlicos.

(D) Manter os antiagregantes e utilizar um stent coberto pois
ha risco de déficit neurolégico.

TEXTO PARA AS QUESTOES 15 E 16

Paciente foi submetido a uma mielotomografia e durante a
injecdo intratecal de contraste apresenta uma convulsdao com
prolongada perda de consciéncia e contraturas musculares
incoerciveis e continuas.

15

Em relagdo ao caso apresentado, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) Injecdo intratecal de ar e contraste i6nico.

(B) Injecdo intratecal de contraste ndo i6nico de alta
osmolaridade.

(C) Injecdo intratecal de contraste idnico.

(D) Injegdo intratecal de ar e contraste ndo i6nico.

12

Qual a etiologia provavel deste achado?

A) Fragilidade capilar.

B) Traumatica.

C) Disturbios do colageno da parede arterial.
D) Vasculite.

P

16

Assinale a alternativa que apresenta a conduta médica para
este tipo de situagao.

(A) Aspirar o liquor e contraste injetado.

(B) Induzir coma barbiturbico.

(C) Observar e esperar a reabsor¢do do contraste e ar.
(D) Entubar o paciente e hiperventilar.

13

Qual a complicagdo mais frequente no implante do stent
carotideo?

A) Hematoma no local de puncdo.
B) Sindrome de reperfusao.

C) Tromboembolismo cerebral.

D) Dissecc¢do da cardtida.

—_— e~ o~ —~

14

A lesdo renal induzida pelo contraste apresenta o seguinte
mecanismo fisioldgico relacionado a sua ocorréncia:

(A) Isquemia tubular prolongada por aumento da excreg¢éo de
Na* e K*.

(B) Trombose microvascular medular por congestdo venosa.

(C) Aumento da viscosidade nos tubulos renais,
condicionando apoptose e necrose tubular por
nefrotoxicidade direita.

(D) Redugdo da osmolaridade e viscosidade sanguinea
condicionando trombose microvascular medular.

17

A dissec¢do arterial é uma causa possivel de oclusdo arterial
em tandem. Sobre esta patologia, assinale a alternativa
correta.

(A) O estudo randomizado CADISS demonstrou superioridade
do tratamento anticoagulante em relagdo ao uso de
antiagregantes plaquetdrios na prevencdo de eventos
isquémicos.

(B) O estudo randomizado TREAT-CAD demonstrou a ndo
inferioridade do tratamento com antiagregantes
plaquetarios em relacdo ao uso de anticoagulantes na
prevengdo de eventos isquémicos.

(C) O estudo STOP-CAD sugeriu possivel beneficio da
anticoagulagdo em relagdo a antiagregacdo plaquetdaria na
prevengdo de eventos isquémicos no subgrupo de
pacientes com dissecgdo oclusiva.

(D) Devido a baixa taxa de recuperagdo do calibre arterial apds
disseccdo, a maioria dos pacientes necessita de
angioplastia com implante de stent durante o curso da
doenga.
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18

Paciente de 55 anos de idade, do sexo masculino, apresenta-
se com histdria de dor lombar progressiva ha cerca de seis
meses. Nas ultimas semanas, comegou a relatar fraqueza nos
membros inferiores dificultando a marcha, além de disfuncdo
urindria com episédios de incontinéncia. Sem histdrico prévio
de trauma ou cirurgia espinhal. Ao exame fisico, apresenta
fraqueza muscular grau 3/5 nos membros inferiores,
hiperreflexia patelar e aquileu e sinal de Babinski positivo
bilateralmente. Sensibilidade diminuida para dor e
temperatura abaixo do nivel T10. Refere também inicio de
incontinéncia urindria. Trata-se de:

(A) Malformacdo arteriovenosa intramedular toracica que
costuma evoluir de maneira insidiosa e é mais freqliente
na regido téraco-lombar. A RM é o exame mais importante
para definir o diagndstico e planejar o tratamento.

(B) Malformagdo arteriovenosa raquimedular metamérica
provavelmente associada a hemorragia. O exame
diagndstico de escolha deve ser a RM que vai definir a
estratégia do tratamento.

(C) Fistula arteriovenosa dural raquimedular toracica
normalmente suprida por ramos intercostais. O exame
diagnéstico inicial deve ser a RM tordcica e o tratamento
de escolha inicial na maioria das vezes é a embolizagdo.

(D) Fistula arteriovenosa perimedular suprida pela artéria
espinhal anterior que é mais comum em idosos e ocasiona
paraparesia lentamente progressiva.

21

Com relacdo a anatomia vascular raquimedular, é correto
afirmar:

(A) A artéria espinhal anterior origina-se das artérias
intercostais, percorre o sulco lateral da medula e irriga
principalmente a substancia branca medular.

(B) O sistema perimedular é formado por 4 eixos longitudinais
formados por 2 artérias espinhais anteriores e 2 artérias
espinhais posteriores.

(C) A artéria espinhal anterior magna, também conhecida
como artéria de Adamkiewicz, origina-se na regido inferior
do bulbo pela jun¢do de duas artérias espinhais anteriores
centrais, ramos das artérias vertebrais.

(D) As artérias comissurais sdo ramos terminais da artéria
espinhal anterior, atravessam a fissura mediana anterior e
irrigam principalmente a substancia cinzenta medular.

19

Assinale a alternativa que apresenta importantes vias venosas
de acesso direto ao seio cavernoso.

A) Veias cerebrais médias profunda e superficial.
B) Seio petroso inferior e veia oftdlmica superior.
C) Veias cerebral interna e de Galeno.

D) Veia basal de Rosenthal e seio esfenoparietal.

(
(
(
(
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Com relacdo as malformacgdes vasculares raquimedulares, é
correto afirmar:

(A) O exame inicial indicado na suspeita das malformacGes
vasculares raquimedulares é a angiografia medular.

(B) As fistulas durais sdo mais comuns na regido toracolombar,
costumam evoluir com mielopatia progressiva e
normalmente ndo apresentam hemorragia.

(C) As malformacdes arteriovenosas sdo as lesdes vasculares
ragquimedulares mais freqlientes, costumam evoluir com
hemorragia e o tratamento preferencial é o combinado,
isto é, endovascular e posteriormente cirurgico.

(D) As malformagdes arteriovenosas do tipo metaméricas sao
raras e ndo costumam apresentar comprometimento
cutaneo, o que facilita a abordagem endovascular.

20

Sobre pacientes com acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi) minor (NIHSS < 5) e com oclusdo proximal, assinale a
alternativa correta.

(A) Cerca de 10% dos pacientes com AVCi minor apresentam
oclusdo proximal.

(B) O estudo randomizado TEMPO 2 demonstrou beneficio da
trombdlise intravenosa com tenecteplase nos pacientes
com oclusdo intracraniana e NIHSS < 5, sem aumento de
complicagdes graves.

(C) Quanto mais distal a oclusdo e maior o comprimento do
trombo intracraniano, maior o risco de deterioragao
neuroldgica precoce nestes pacientes.

(D) A presenca de auto-hipertensdo é um indicador de boa
paténcia da circulacdo colateral pial e de baixo risco de
faléncia da mesma, sendo um dos fatores que podem ser
utilizados para auxiliar na decisdo terapéutica nestes
casos.

23

A aplicacdo de um filtro ao feixe de raio X, durante uma série
angiografica, produz qual dos efeitos a seguir?

(A) Reduz a quantidade de raios de baixa energia.
(B) Aumenta a quantidade de raios de baixa energia.
(C) Aumenta a quantidade de raios de alta energia.
(D) Blogueia os raios de alta energia.
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 24 A 26

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade, apresenta cefaleia de inicio subito sem perda da consciéncia. Ao chegar no hospital,
seu exame neuroldgico ndo apresenta alteragdes. Uma tomografia computadorizada sem contraste demonstrou hemorragia
ventricular e o paciente foi submetido a uma angiografia cerebral nas primeiras horas apds a sua hospitalizagdo. Algumas das

imagens da angiografia sdo apresentadas a seguir:

Figura 5A

Figura 5B Figura 5C

Figura 5D

Legenda: 5A: Angiografia vertebral em perfil, tempo arterial precoce; 5B: microcateterismo da artéria cerebral posterior esquerda
em perfil; 5C: microcateterismo pedicular em perfil; 5D: microcateterismo arterial em perfil.




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Edital: COREME/FM/N2 01/2024 — Areas de Atuagdes — Neurorradiologia — PROVA F29

24

Em relagdo as imagens apresentadas, a topografia mais
provavel desta malformacgao arteriovenosa é:

A) Glandula pineal.

B) Terceiro ventriculo/parede medial do tédlamo.
C) Atrio ventricular.

D) Nucleo anterior do talamo.

P

25

A artéria assinalada pela seta vermelha na figura 5B e
posteriormente cateterizada na figura 5C é:

A) Artéria coroideia anterior.

B) Artéria talamoperfurante posterior.
C) Artéria coroideia posterolateral.

D) Artéria coroideia posteromedial.

(
(
(
(
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Com relagdo aos stents redirecionadores de fluxo (FD), é
correto afirmar:

(A)E contraindicacdo absoluta implantar o stent FD em
artérias cobrindo ramos emergentes.

(B) Sua indicagdo principal destina-se a aneurismas rotos.

(C) Quando implantados em bifurcagdes, promovem oclusdo
do ramo “encarcerado”.

(D) Quando utilizados em aneurismas relacionados ao padrio
fetal da artéria cerebral posterior, podem ter redugdo de
sua eficacia (oclusdo do aneurisma), devido ao efeito
“aspirativo” da artéria comunicante posterior.

26

Sobre as artérias observadas na figura 5D, pode-se afirmar:

(A) Representam as artérias talamoperfurantes e ndo devem
ser embolizadas a partir desta posicdo do microcateter.

(B) Representam as artérias lenticuloestriadas posteriores e
ndo devem ser embolizadas a partir desta posicdo do
microcateter.

(C) Representam as artérias lenticuloestriadas posteriores e
podem ser embolizadas com cianoacrilatos ou EV-OH a
partir desta posicao do microcateter.

(D) Representam as artérias mamilotalamicas e ndo devem ser
embolizadas pelo risco de déficit neurolégico.

30

Sobre a veia petrosa superior, pode-se afirmar:

(A) Drena a superficie inferior do cerebelo e tronco para o seio
petroso inferior.

(B) Drena a superficie anterior do tronco e cerebelo para o
seio petroso superior.

(C) E formada pela juncdo das veias vermianas superiores e
inferiores.

(D) Conecta o seio cavernoso e o seio transverso.

27

Os utensilios de protegdo radioldgica que utilizam placas de
chumbo atuam pelo seguinte principio:

A) Dispersdo fotoelétrica.
B) Absorcdo fotoelétrica.
C) Refracgdo fotoelétrica.
D) Reflexao fotoelétrica.

P
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Em relagdo a ateromatose carotidea, assinale a alternativa
correta.

(A) A presenca de placa de ateroma calcificada circunferencial
no bulbo carotideo aumenta a possibilidade de embolia
cerebral durante o implante de stent carotideo.

(B) O uso das estatinas reduz a formacdo das placas de
ateroma, porém nao tem efeito na estabilidade das placas
aterosclerdticas ja existentes.

(C) A presenga de uma capa fibrética espessa na placa
ateromatosa da cardtida traduz intenso processo
inflamatdrio e, portanto, maior potencial de embolizacdo.

(D) Quanto maior o nucleo lipidico da placa de ateroma, maior
a possibilidade de tromboembolismo.

28

Segundo os padrées de protegdo radioldgica, os termos
utilizados para determinar a dose de radiagdo recebida em
algum drgdo e em todo o corpo exposto sdo respectivamente:

A) Dose equivalente e dose efetiva.
B) Dose parcial e dose total.

C) Dose parcial e dose efetiva.

D) Dose efetiva e dose total.

—_— e~ o~ —
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A veia cerebral interna é habitualmente formada pela jungao
da veia septal e tdlamoestriada. Esta juncdo indica
topograficamente qual estrutura anatomica?

(A) Teto do terceiro ventriculo.
(B) Aqueduto cerebral (Sylvius).
(C) Forame interventricular.

(D) Apex do tentorio.
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Observe as imagens:

2414
7 &

| Cewet, Ity DAP

Em relagdo as duas imagens apresentadas, do mesmo paciente, é correto afirmar que o vaso assinalado com uma seta

corresponde a(ao):

(A) Recrutamento de ramo da artéria cerebral anterior.
(B) Zona de fronteira arterial da MAV.
(C) Veia de drenagem superficial da MAV.

(D) Vascularizagdo direta da artéria cerebral anterior para a MAV.

34

Paciente submetido a embolizacdo de aneurisma de artéria
cardtida interna direita, segmento comunicante posterior, no
quarto dia pds-hemorragia subaracndidea. No segundo dia
apos tratamento endovascular, ainda na UTI, apresenta
cefaleia persistente, quatorze pontos na escala de coma de
Glasgow e disestesia em membro superior esquerdo
intermitente. Apresenta um indice de Lindegaard no Doppler
transcraniano de 5 para a artéria cerebral média direita.
Assinale a alternativa que apresenta a hipotese diagndstica e
conduta, respectivamente.

(A) Esse paciente ainda ndo desenvolveu vasoespasmo com
sintomatologia clinica e deveria receber alta da UTI.

(B) O paciente apresenta vasoespasmo grave, devendo
permanecer na UTI.

(C) O vasoespasmo desse paciente deve ser classificado como
moderado, devendo permanecer na UTI.

(D) O vasoespasmo inicia-se apds o quinto dia de hemorragia
subaracnédidea e, portanto, este indice ndo tem valor,
devendo o paciente receber alta da UTI.

35

Paciente do sexo feminino, 59 anos de idade, tabagista, com
histéria de cefaleia subita seguida de alteragdo do nivel de
consciéncia. Exame de tomografia computadorizada de cranio
evidenciou hemorragia subaracnédidea difusa, mais evidente
na fissura silviana esquerda com aneurisma sacular na
bifurcacdo da artéria cerebral média esquerda. Ao exame
fisico, apresenta déficit motor a esquerda, abertura ocular ao
estimulo algico, reposta verbal com sons incompreensiveis e
com resposta motora localizando o estimulo. Assinale a
alternativa que apresenta a escala de coma de Glasgow e o
grau estabelecido na escala de classificagdo da hemorragia
subaracndidea da World Federation of Neurological Surgeons
(WFNS).

(A)8e3
(B)7e3
(C)8e4
(D)9e4
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TEXTO PARA AS QUESTOES 36 E 37

Paciente de 48 anos de idade passou em consulta com
otorrino devido a zumbido e 0 mesmo constatou na otoscopia
gue do lado direito a paciente apresentava uma massa de cor
vinhosa pulsatil.

36

Em relagdo ao caso apresentado, qual o diagndstico mais
provavel?

A) Glomus timpanico.

B) Malformacdo venosa ou glomus timpanico.

C) Cardtida interna aberrante ou glomus timpanico.

D) Cardtida interna aberrante ou malformacdo venosa.

—_— e~ o~ —~
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Caso seja uma cardtida interna aberrante, como realizar o
diagndstico correto?

(A) Através de uma tomografia computadorizada da base do
cranio e demonstrar a auséncia de canal carotideo.

(B) Tera que se realizar uma angiografia que é o padrdo ouro
para analisar as variagGes anatOmicas vasculares.

(C) Angio-RM ¢é suficiente e além disso é um exame ndo
invasivo.

(D) A jungdo do exame da tomografia computadorizada da
base do crdnio e Angio-RM permite o diagndstico.

(E) A juncdo do exame de tomografia computadorizada da
base do cranio e da angiografia possibilita o diagnédstico.

38

Assinale a alternativa que apresenta a lesdo apds uma
hemorragia subaracndidea que traz consigo maior risco de
ressangramento precoce.

A) Disseccdo intracraniana.

B) Aneurisma na bifurcagdo da artéria cerebral média.
C) Malformacao arteriovenosa cerebral.

D) Fistula dural com drenagem para o seio transverso.

(
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Alguns tumores de cabega e pescogo tém vascularizagdo
exuberante e beneficiam-se com a embolizacdo pré-
operatéria. A propdsito dos tumores com indicacdo de
embolizagdo pré-cirurgica, assinale a alternativa correta.

A) Nasoangiofibroma, schwannoma e hemangiopericitoma.
B) Paraganglioma, papiloma de plexo coroide e meningeoma.
C) Nasoangiofibroma, paraganglioma e hemangiopericitoma.
D) Meningeoma, hemangiopericitoma e schwannoma

P
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Com referéncia a angioarquitetura das MAVs cerebrais, quais
sdao os fatores de risco relacionados ao maior indice de
sangramento?

(A) Roubo arterial e hipertensdo venosa.

(B) Vascularizacdo dural e aneurisma intranidal.
(C) Trombose venosa e estenose venosa.

(D) Aneurisma intranidal e estenose venosa.
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