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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo A29.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizacéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duracgdo da prova: 1 hora. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacodes fornecidas pelo fiscal.
O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo adicional
para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagcao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo 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 n&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o0 caderno esta completo. Ele deve conter 20 questdes objetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolucdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes 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 a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES 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

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

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

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

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
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Mulher, 72 anos de idade, devera realizar uma angiografia
cerebral para investigacdo de uma fistula dural. No
questionario pré-exame verifica-se que a paciente possui
diabetes melito tipo 2 e faz uso de metformina. Assinale a
alternativa correta.

(A) A metformina deve ser suspensa se a taxa de filtragao
glomerular (TFGe) for menor ou igual a 60 mL/min/1.73m?.

(B) A metformina deve ser suspensa 48 horas antes do
procedimento e reiniciada apos 48 horas.

(C) Néo ha restricdes ao uso de metformina se forem utilizados
contrastes iso-osmolares (ex. loexol-omnipaque®, loversol
- optiray®) e de baixa osmolaridade (ex. lodixanol -
vispaque®).

(D) Como alternativa pode-se utilizar gadolinio ao invés de
contraste iodado nesta situagao.
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Mulher, 28 anos de idade, com 2 meses poés-parto tem
indicacao formal de realizar uma angiografia cerebral. Qual
orientacao deve ser dada?

(A) Esperar até 3 meses de idade da crianga, quando esta
pode transicionar para amamentacao fora do peito, e entao
realizar a angiografia.

(B) Apenas avisar a mae para guardar o leite um ou dois dias
antes, pois o contraste pode alterar o sabor e a
composicao do leite por até 24 horas apos a angiografia.

(C) O contraste € eliminado somente pelo rim e, portanto, ndo
existe nenhuma recomendacao para deixar de amamentar
apos uma angiografia.

(D) Devido a toxicidade do contraste eliminado no leite, existe
uma contraindicagdo formal a amamentagdo apds uma
angiografia.
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A artéria meningea acessoria tem seu trajeto mais frequente
pelo forame

A) oval.

) magno.

) redondo.
) espinhoso

(
B
(C
(D
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Considerando o circulo de Willis, assinale a alternativa correta.

(A) E constituido pelas artérias comunicante anterior, artérias
cerebrais anteriores, carotidas internas, comunicantes
posteriores, vertebrais e basilar.

(B) As artérias cerebrais anteriores sdo assimétricas em 40 a
50% dos casos.

(C) O padrao de circulacao fetal da artéria cerebral posterior
€ a variagcdo anatbmica mais frequente e favorece a
formacao de aneurismas.

(D) Uma variacdo anatdémica comum é a presenca da artéria
azigos cerebral anterior.
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Observe a angiotomografia apresentada a seguir:

Assinale a alternativa que apresenta o possivel diagnostico.

(A) O diagnostico € um tumor de partes moles inespecifico e
uma bidpsia guiada por tomografia deve ser realizada para
determinar a conduta.

(B) O diagnostico é um paraganglioma jugular, pois ha
contrastagao precoce da veia jugular interna devido a
existéncia de fistulas intra-tumorais. As artérias maxilar
interna e occipital sdo as principais nutridoras do tumor.

(C) O diagnéstico é de paraganglioma carotideo, secretor de
metanefrinas, e a embolizagdo deve ser cuidadosa pelo
risco de crise hipertensiva.

(D) O diagnostico é de paraganglioma carotideo, nao-
secretor, e as artérias faringea ascendente e occipital séo,
via de regra, as principais nutridoras do tumor.
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Paciente relata amaurose ap6s procedimento de
preenchimento facial com acido hialurdnico na regido malar.
Assinale a alternativa que explica o ocorrido.

(A) Progresséo do acido hialurénico através de anastomose
entre a artéria maxilar interna e a artéria oftalmica.

(B) Presenca de variagdo anatdmica com origem da artéria
oftalmica da artéria temporal superficial e progresséo do
acido hialurbénico pela mesma.

(C) Injecao acidental do acido hialurénico na artéria temporal
superficial e refluxo para a artéria meningea acessoria e
para a anastomose com a artéria oftalmica.

(D) Progressao do acido hialurénico pelo ramo fronto-
zigomatico da artéria temporal superficial até a artéria
oftalmica.

07

Considerando a angiografia cerebral digital, ela deve ter uma
indicac&o precisa por ser um exame invasivo e com potenciais
riscos. Assinale a alternativa correta.

(A) O risco de complicagbes neurolégicas maiores de uma
angiografia cerebral é de aproximadamente 2%.

(B) O risco de complicacdes de uma angiografia cerebral é de
cerca de 3%, sendo o padrao ouro para a investigacao de
doencas cerebrovasculares.

(C) A alergia ao iodo ndo € impeditiva para 0 exame. Caso haja
indicacéao, deve ser feito um preparo para o procedimento.

(D) A dissecgdo arterial € a causa mais frequente de
complicagdes isquémicas durante o exame.
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Durante os procedimentos de neurointervengdo algumas
medidas devem ser adotadas para diminuir a exposicao do
paciente e do operador a radiagcdo, com base nessas
informacdes, assinale a alternativa correta.

A) Distancia menor entre a fonte de raios-X e o0 paciente.

B) Uso de fluoroscopia pulsada, entre 30 e 60 minutos.

C) Utilizacdo de barreiras protetoras.

D) Utilizacado de protocolos de aquisicdo de imagens com
menos quadros por segundo.

o~~~ —
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Com base na embriologia e anatomia da artéria oftalmica,
assinale a alternativa correta.

(A) A persisténcia simultanea das artérias oftalmicas dorsal e
ventral pode resultar em duas origens distintas da artéria
oftalmica, sem formacé&o do anel perioptico.

(B) Toda variacéo da artéria oftalmica implica em perda
funcional da irrigacdo orbitaria, independentemente do
tipo de variagéo.

(C) A artéria oftalmica apresenta origem constante na porcéo
supraclinoidea da artéria carétida interna.

(D) A variacao frequente é a origem a partir da artéria maxilar
interna.
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De acordo com as diretrizes e ensaios clinicos randomizados
publicados a partir de 2015 (como Mr. Clean, Escape,
REVASCAT, Swift Prime e Extend-IA), em pacientes com
oclus&o primaria do segmento M1 da artéria cerebral média,
a trombectomia mecéanica com stent-retriever possui qual
efeito?

(A) Apresenta melhora significativa na recanalizagdo (TICI
> 2b/3), sem aumento da taxa de hemorragia intracraniana
sintomatica e com aumento da independéncia funcional
aos 90 dias.

(B) Ndo mostrou beneficio estatisticamente significativo em
independéncia funcional aos 90 dias (MRS <?2), em
comparacao com tratamento médico convencional.

(C) Néo afeta a mortalidade aos 90 dias, apesar de melhorar
a recanalizacao arterial.

(D) E recomendada dentro das primeiras 24 horas do inicio
dos sintomas, independentemente do status de perfusao
ou presenca de penumbra.

n

[ ]

De acordo com a diretriz de 2023 da American Heart
Association/American  Stroke  Association para HSA
aneurismatica, assinale a alternativa correta quanto a
indicacao de tratamento endovascular para aneurisma roto.

(A) Em pacientes com mais de 70 anos de idade e aneurisma
roto, a clipagem cirdrgica deve ser preferida,
independentemente das caracteristicas anatomicas.

(B) Pacientes com aneurismas rotos de colo largo (> 4 mm)
devem ser submetidos a embolizacdo com espiras
assistida por stent como primeira escolha, mesmo que haja
risco aumentado de complicagoes.

(C) Em aneurismas de circulagdo anterior e posterior
igualmente adequados para clipagem cirurgica ou
embolizacdo com espiras destacaveis, a clipagem €
preferida devido ao melhor desfecho funcional em 1 ano.

(D) A embolizagdo com espiras destacaveis deve ser
realizada, preferencialmente, em aneurismas de
circulagéo posterior, quando o aneurisma for tecnicamente
adequado para essa técnica.
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A oclusao carotidea com émbolos distais ao poligono de Willis
€ chamada de tandem occlusion. Nessa situagao, € correto
afirmar:

(A) A recanalizacao intracraniana € o principal fator de bom
prognostico.

(B) A recanalizagao cervical com stent é essencial para a
recanalizacg&o intracraniana.

(C) Apos a recanalizagao cervical, o uso de stent € o principal
fator de bom prognostico.

(D) A recanalizacdo cervical € mais bem-sucedida nas
oclusdes cronicas.
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A artéria de Adamkiewicz (espinhal anterior magna) € um dos
vasos mais importantes para a irrigagéo sanguinea da medula
espinhal. Com relagcdo a essa artéria, assinale a alternativa
correta.

(A)A artéria  de Adamkiewicz origina-se na regido
toracolombar entre T8 e L2 em 75% dos casos, sendo
predominantemente encontrada no lado esquerdo da
coluna vertebral.

(B) A artéria de Adamkiewicz tipicamente surge de uma artéria
radiculomedular no lado direito, entre os niveis vertebrais
T4 e T7, e possui um diametro médio de 0,2 a 0,4 mm.

(C) Ao alcangar a artéria espinhal anterior, a artéria de
Adamkiewicz forma uma algca em “U” invertido. As areas
da medula espinhal abaixo de sua juncdo com a artéria
espinhal anterior s&o densamente supridas por colaterais,
tornando-as resistentes a isquemia.

(D) A identificagdo da artéria de Adamkiewicz por
angioressonancia é pouco sensivel, com taxas de
detecgao inferiores a 40%, mesmo com injegdo de
contraste.

14

Sobre as fistulas durais do canal medular e fistulas
perimedulares, assinale a alternativa correta.

(A) Fistulas durais e fistulas perimedulares apresentam maior
frequéncia no sexo masculino com idade > 50 anos.

(B) Fistulas durais e fistulas perimedulares cervicais se
apresentam com hemorragia subaracnoide.

(C) Fistulas perimedulares sdo predominantes nas regides
cervical e do cone medular e as fistulas durais podem
ocorrer em qualquer nivel do canal medular.

(D) Fistulas durais e fistulas perimedulares s&o lesdes
adquiridas e decorrem de tromboses venosas, por vezes
silenciosas.
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Durante a embolizacdo de um aneurisma cerebral sacular da
artéria carotida interna na origem da Artéria Comunicante
Posterior (ACoP) utilizando molas e baldo para remodelamento
do colo (remodelling), observa-se extravasamento do meio de
contraste para 0 espago subaracnoideo acompanhado de
uma elevagao abrupta na presséo arterial do paciente e
diminuicdo da frequéncia cardiaca. O paciente esta sob
heparinizagdo sistémica para o procedimento. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta imediata apropriada para
esta situacao.

(A) Retirar o microcateter e o insuflar o baldo por 3 minutos
para evitar maior sangramento e em seguida reavaliar o
fluxo cerebral.

(B) Insuflar o baldo e avancar rapidamente um segundo
microcateter para injetar um agente liquido embdlico
(como Onyx ou NBCA) no saco aneurismatico.

(C) Administrar protamina intravenosa para reverter a
heparinizagéo sistémica e realizar uma nova série
angiografica para se confirmar a interrupcdo do
sangramento.

(D) Insuflar o baldo e continuar inserindo as molas para
oclusao do aneurisma, além de administrar protamina para
reverter a heparinizagao sistémica.
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Homem, 65 anos de idade, é admitido na unidade de terapia
intensiva com diagnostico confirmado de Hemorragia
Subaracnoidea Aneurismatica (HSA) Fisher 3, Hunt-Hess IV.
Com base nas diretrizes atuais | sobre o manejo do volume
intravascular, assinale a alternativa correta visando otimizar a
perfusdo cerebral e prevenir complicacdes.

(A) Ainducao profilatica de hipervolemia é recomendada para
os pacientes com HSA a fim de prevenir a isquemia
cerebral tardia.

(B) Para prevenir ativamente a isquemia cerebral tardia, deve-
se induzir a hipertenséo arterial com vasopressores para
manter uma pressdo de perfusdo cerebral >90 mmHg,
mesmo ha auséncia de sinais de vasoespasmo
sintomatico.

(C) O objetivo primario € a manutencéo da euvolemia através
de monitorizagdo cuidadosa, pois a hipervolemia
profilatica ndo demonstrou beneficio em desfechos
funcionais e esta associada a maior morbidade, incluindo
complicagdes pulmonares e cardiacas.

(D) A restricdo de fluidos é preferivel para se evitar o edema
cerebral e a hiponatremia dilucional. Qualquer hipotensao
transitoria deve ser prontamente corrigida com
vasopressores ao invés de expansao volémica, para evitar
0 aumento da pressao intracraniana.
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Mulher, 62 anos de idade, com histéria de hemorragia
subaracnoidea aneurismatica recente e aneurisma ja tratado
com sucesso, apresenta-se no 8° dia pds-sangramento com
uma nova e subita piora neurologica, manifestando afasia e
hemiparesia direita. Os exames por imagem, incluindo
angiotomografia e doppler transcraniano, demonstram um
vasoespasmo cerebral grave e difuso, predominantemente no
segmento M1 da Artéria Cerebral Média (ACM) esquerda.
Diante deste quadro de vasoespasmo grave e sintomatico,
que se mostrou refratario ao tratamento medicamentoso
inicialmente instituido, assinale a alternativa que apresenta a
intervencao endovascular mais indicada.

(A) Propor a dilatagdo mecéanica do segmento acometido da
artéria cerebral média esquerda através de angioplastia
transluminal com bal&o.

(B) Posicionar e liberar um stent na ACM esquerda para
restaurar o fluxo.

(C) Realizar a infusao continua de um inibidor da glicoproteina
IIb/llla via microcateter na artéria cerebral média esquerda
para reverter a constricdo e prevenir a formacdo de
trombos.

(D) Administrar milrinone por infusao intra-arterial continua na
ACM esquerda, pois é a terapia farmacolégica mais
recente e superior em durabilidade, em comparacao com
a angioplastia com baléo.
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Para as malformagdes vasculares intracranianas, qual a
correlagéo valida?

(A) Anomalia do desenvolvimento venoso — associa-se a
malformacé&o arteriovenosa ou cavernoma.

(B) Cavernoma - aspecto angiografico de “cabeca de
medusa”.

(C) Malformacéo arteriovenosa - auséncia de irrigacéo dural.

(D) Anomalia do desenvolvimento venoso - auséncia completa
de manifestacdes clinicas.
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Sobre a histéria natural das malformacdes arteriovenosas
cerebrais, assinale a alternativa correta.

(A) Sao lesdes congénitas que nao alteram a expectativa de
vida.

(B) Reduzem a expectativa de vida, mas o tratamento, mesmo
que completo, ndo melhora o prognéstico.

(C) O risco de hemorragia é estimado entre 2 e 4% por ano.
Se ocorrer uma hemorragia no ano subsequente, o risco €
baixo.

(D) O risco de hemorragia é estimado entre 2 e 4% por ano,
aumentando no primeiro ano apos um evento.
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Assinale a alternativa que apresenta o achado angiografico
necessario para um diagnostico de fistula dural.

A) Opacificacao precoce de uma estrutura venosa intradural.
B) Envolvimento de um dos grandes seios venosos.

C) Irrigacéao por artérias de origem extradural.

D) Opacificagéo precoce de uma estrutura venosa extradural.

(
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