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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 F12. 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 telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgdes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 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
identificacdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizacdo 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 30
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, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes 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.
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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 s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
pO, — Pressdo 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 — Saturagao
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante
TTGO —Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U —Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina =3,5-5,5 g/dL
Bilirrubina Total =0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico = 4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0—-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 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 —3 mg/dL
Potassio = 3,5 —5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 — 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

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

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

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

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 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

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido =15-19
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

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

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdcitos até 200 células/mL

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurorradiologia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F12

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 A 03

Paciente masculino, 78 anos, hipertenso ha 30 anos em tratamento regular, apresentou cefaleia de inicio subito associada a
confusdo mental. Chegou ao hospital em 50 minutos. Ao exame clinico apresenta bom estado geral, corado, hidratado, eupneico.
PA: 145x95 mmHg, pulso 92 ritmico, SpO; em ar ambiente 92%. Exame neuroldgico demonstra sonoléncia, atende e abre os olhos
ao chamado verbal, compreende e executa ordens simples, hemiparesia esquerda completa e proporcionada grau 3, pupilas
isocdricas e fotorreagentes, reflexos do tronco preservados. NIHSS: 6. Realiza uma tomografia computadorizada do cranio sem
contraste, conforme imagens a seguir:

Ao verificar os achados, apresentados na tomografia, é solicitada internagdo do paciente em UTI e avaliagdo do neurocirurgido que
indica a realizagdo de uma angiografia cerebral, conforme imagens a seguir:

Vertebral esquerda em PA Vertebral esquerda em PA
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurorradiologia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F12

Vertebral esquerda em perfil Vertebral esquerda em perfil
Angiografia da carétida interna esquerda em PA Angiografia da cardtida interna esquerda em perfil

01

Assinale qual o diagndstico angiografico.

(A) Malformacgao arteriovenosa, aneurisma intranidal, ectasia venosa.

(B) Aneurisma pedicular, malformagdo arteriovenosa, hipertensdo venosa.

(C) Aneurisma distal, fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma por hiperfluxo.

(D) Pseudoaneurisma por hiperfluxo, aneurisma pedicular, malformagdo arteriovenosa.

02

Baseado nos achados tomograficos e angiograficos, assinale o diagndstico etioldgico mais provavel da hemorragia
intraparenquimatosa e ventricular observadas na tomografia.

(A) Ruptura da malformagao arteriovenosa da cisterna da glandula pineal na linha média.
(B) Ruptura de pseudoaneurisma da artéria coroidéia anterior esquerda.

(C) Ruptura de aneurisma pedicular da artéria cerebral posterior direita.

(D) Ruptura da uma veia de drenagem cortical pela estenose venosa.
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurorradiologia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F12

03

Qual a melhor conduta diante do diagndstico apresentado?

(A) Embolizagdo da malformacdo arteriovenosa nas primeiras 48 horas.

(B) Embolizagdo do aneurisma da artéria cerebral posterior nas primeiras 24 horas.

(C) Embolizagédo do pseudoaneurisma da artéria coroideia anterior nas primeiras 24 horas.

(D) Embolizagdo da malformacéo arteriovenosa em 15 a 30 dias, apds reabsorcdo do hematoma.

TEXTO PARA AS QUESTOES 04 A 06

Paciente feminina, 58 anos, procura o consultério para uma segunda opinido quanto ao diagndstico e conduta. A paciente refere
ter apresentado 2 episddios de perda transitéria da forga muscular no dimidio esquerdo, no ultimo més, que regrediram
espontaneamente em menos de 15 minutos. Ela procurou atendimento médico em ambas as ocasides, sendo interpretadas como
disturbio de ansiedade e recomendado procurar um neurologista para investigacdo. Refere por vezes tinitus pulsatil bilateral
guando se encontra mais ansiosa e a noite. Conta ainda ter sofrido uma queda de bicicleta sem o uso de capacete ha 1 ano com
multiplas escoriagdes cranianas e pelo corpo, sem perda da consciéncia ou fraturas. A paciente ndo apresenta hipertensao arterial
ou diabetes e faz tratamento com psiquiatra devido a ansiedade e insonia. E fumante desde os 25 anos (46 anos-maco). Faz uso de
alprazolan 2 mg/dia. Antecedentes familiares: mae falecida com 76 anos por problemas cardioldgicos e com AVCI aos 65 anos. Ao
exame clinico: PA 130x80 mmHg, pulso 76 ritmico, ausculta cardiaca normal, sopro sistdlico a ausculta carotidea bilateral e exame
neurolégico normal. Ela traz consigo varios exames que realizou e uma angiografia cerebral e dos troncos supra-adrticos,
apresentada a seguir:

CAROTIDA DIFYOBL

& CARUTIDA DIR/PERFIL

R

—

Angiografia da cardétida comum direita em Angiografia da carétida comum direita em perfil
incidéncia obliqua

LRTE R "Clerns s’ gy



Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurorradiologia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F12
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Angiografia da carétida interna direita em Angiografia da carétida interna direita em perfil
incidéncia obliqua

04
Qual o diagndstico angiografico?

(A) Arterite de Takayasu.

(B) Displasia fibromuscular.

(C) Dissecgdo carotidea com pseudoaneurismas.
(D) Sindrome de Ehler-Danlos.

05

Assinale a conduta correta para o diagndstico.

(A) Corticoides e/ou imonussupressores, dependendo da resposta terapéutica.

(B) Colocagdo de stents telescopados da entrada da cardtida no cranio até o bulbo carotideo.
(C) Antiagregacao plaquetaria.

(D) Reconstrugdo da anatomia arterial com stents diversores de fluxo.
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06

A paciente apresenta alteragGes angiograficas semelhantes na cardétida interna cervical e um achado adicional a nivel intracraniano,
assinalada pelas setas nas imagens a seguir:

CAROTIDN

Angiografia da artéria carétida interna Angiografia da artéria carétida interna esquerda em
esquerda em perfil incidéncia obliqua

Assinale a afirmacgdo correta.

(A) A doenca de base observada nas artérias cardtidas extracranianas ndo aumenta o risco de ruptura e ndo ha indicacdo de
tratamento em aneurismas com este tamanho e localizagao.

(B) Trata-se de um aneurisma intracavernoso relacionado a doenga carotidea extracraniana, porém, por ser intracavernoso, ndo
ha indicagdo de tratamento.

(C) Trata-se de um aneurisma paraclinoideo, ndo ha relagdo entre os achados a nivel extra e intracranianos e ha indicagdo do
tratamento endovascular devido ao risco de ruptura.

(D) Trata-se de um aneurisma paraclinoideo que, por estar associado a doenca de base, apresenta indicagdo de tratamento devido
a0 maior risco de ruptura, mesmo que pequeno (<7 mm).
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurorradiologia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F12

07

Avalie as imagens angiograficas a seguir:

Angiografia carotidea direita em PA
subtracdo 6ssea

ol
sem

Angiografia carotidea direita em PA

Angiografia carotidea direita em perfil Angiografia carotidea direita em perfil
sem subtracdo déssea

Angiografia carotidea direita com reconstrucao
tridimensional
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurorradiologia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F12

Com base nas imagens observadas. Assinale a alternativa correta.

(A) Existe uma fistula cardtido-basilar originada no desenvolvimento vascular embrionario, além de persisténcia das artérias
oftalmicas ventral e dorsal.

(B) Existem variagOes anatomicas caracterizadas pela persisténcia da artéria trigeminal e persisténcia da artéria oftdlmica ventral
a partir do tronco infero -lateral.

(C) Existem variagGes anatOmicas caracterizadas pela persisténcia da artéria trigeminal e origem dupla da artéria oftalmica pela
persisténcia da artéria oftalmica dorsal.

(D) Existem variagGes anatdmicas caracterizada pela persisténcia da artéria hipoglossal e persisténcia da artéria oftalmica dorsal.

TEXTO PARA AS QUESTOES 08 A 10

Paciente do sexo feminino, 64 anos, apds infec¢do por covid-19 em 2020 iniciou quadro de dor retromastoidea esquerda. A
investigacdo do caso, naquela ocasido, diagnosticou uma trombose do seio lateral e da veia jugular interna esquerdas. A paciente
foi anticoagulada com Eliquis® 2,5 mg 12/12 h e fazia seguimento com ressondncias magnéticas até que, no Ultimo exame, foi
suspeitada a presenca de uma alteragdo vascular. No interrogatodrio a paciente relatou ouvir um tinnitus pulsatil no lado esquerdo
ha alguns meses. Imagens da angiografia cerebral a qual a paciente foi submetida a seguir:
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e) angiografia da artéria cardtida externa esquerda
em perfil

08

Com base no quadro clinico e na analise da angiografia apresentada, assinale a alternativa correta.

f) angiografia da artéria cardétida interna esquerda

(A) A paciente apresenta uma fistula dural do seio sigmadide esquerdo com refluxo para o seio contralateral e trombose da veia
jugular interna esquerda.

(B) A paciente apresenta uma malformagdo arteriovenosa temporal posterior esquerda de alto fluxo causada pelo evento

trombdtico pregresso. Ha drenagem para o seio contralateral e trombose da veia jugular interna esquerda.

(C) A paciente apresenta uma fistula dural do seio sigmoide esquerdo com irrigagdo pela cardtida externa e irrigagdo pial pela

cardtida interna esquerda acarretando refluxo para o seio contralateral e trombose da veia jugular interna esquerda.

(D) A paciente apresenta uma fistula pial adquirida com trombose da veia jugular interna esquerda devido ao evento trombotico
pregresso ou a angiopatia de hiperfluxo.

09

Observe as setas vermelha e verde na figura "e". Assinale a alternativa correta.

(A) Ramo espinhoso da artéria meningea média e ramo occipital interno da artéria occipital.

(B) Ramo petroescamoso da artéria meningea média e ramo mastoideo da artéria occipital.

(C) Ramo parietal da artéria meningea média e ramo mastoideo da artéria occipital.

(D) Ramo petroescamoso da artéria meningea média e ramo meningeo posterior da artéria occipital.

10

Observe as setas na figura “f". Assinale a alternativa que aponta a estrutura vascular correta.

(A) Tronco inferolateral.

(B) Artéria do forame lacero.

(C) Artéria marginal do tentério.

(D) Artéria do forame oval.
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurorradiologia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F12

11

Observe as imagens angiograficas a seguir:

CARUTIDA ESOUPERFIL
CARMUTIDA ESOIPA

Angiografia da carétida interna esquerda em PA Angiografia da carétida interna esquerda em perfil

CAROTIDA SLTERMA S3C/RERFIL

Angiografia da carétida externa esquerda em perfil

Em relagdo as imagens apresentadas, assinale a alternativa correta quanto ao diagndstico apontado pelas setas.

(A) Artéria meningea anterior com origem na artéria cerebral anterior.

(B) Fistula dural meningoorbitaria.

(C) Artéria meningea média com origem na artéria oftalmica.

(D) Artéria meningea acessdria com origem na artéria cardtida intracavernosa.
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Areas de Atuagdes — Neurorradiologia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F12

12

A lesdo renal induzida pelo contraste apresenta um
mecanismo fisioldgico relacionado a sua ocorréncia. Assinale
a alternativa que apresenta o mecanismo fisioldgico correto.

(A) Apoptose e necrose tubular devido a nefrotoxididade
direta, desencadeada por aumento da viscosidade nos
tubulos renais.

(B) Trombose microvascular
arteriolar.

(C) Isquemia tubular prolongada por aumento da excre¢do de
K*.

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

medular por vasodilatagdo

13

Em relagdo aos ramos do tronco meningo-hipofisario, assinale
a alternativa correta.

(A) Artéria do forame redondo, artéria hipofisaria superior e
artéria de Bernasconi—Cassinari.

(B) Artéria hipofisaria inferior, artéria marginal do tentdrio e
ramo do clivus.

(C) Artérias capsulares de Mc Connell, artéria do forame oval,
artéria hipofisaria inferior.

(D) Artéria faringea ascendente, artéria hipofisaria superior e
ramo marginal do tentorio.

16

Em relagdo a etiologia das fistulas durais, é verdadeiro
afirmar:

(A) Trombose venosa cerebral e trombofilias tém maior
incidéncia nos pacientes com fistulas durais que na
populagdo geral.

(B) Traumatismo craniano é uma causa importante de fistulas
durais (indiretas) do seio cavernoso.

(C) Hipertensdo arterial, migranea, trombose venosa e
displasia fibromuscular sdo fatores de risco.

(D) Histéria familiar de malformagdo arteriovenosa em
qualquer 6rgdo ou sistema esta presente em 33% dos
pacientes com fistula dural.

TEXTO PARA AS QUESTOES 14 E 15

Paciente masculino, 46 anos, sem historico de trauma,
apresenta quadro de hemorragia subaracndidea envolvendo
as cisternas da base e fissura sylviana esquerda. Refere ainda
um sopro pulsatil a esquerda.

14

Qual das alternativas a seguir, representa o protocolo de
exame mais apropriado para o caso?

(A) Angiografia das artérias carétidas interna e externa a
esquerda.

(B) Angiografia das artérias cardtidas internas, externas e
vertebral esquerda.

(C) Angiografia das artérias carétidas internas e vertebral
esquerda.

(D) Angiografia das artérias carotidas internas, externas e
vertebrais.

17

Mulher de 29 anos apresenta cefaleia subita e intensa, de
rapida evolugdo, no terceiro dia de puerpério (gestacdo e
parto sem intercorréncias). O exame neurolégico é normal,
exceto por rigidez de nuca. A tomografia, sem contraste,
mostra hemorragia perimesencefalica. A angiotomografia
arterial ndo mostra alteragdes. Em relagao ao quadro clinico
apresentado, assinale a alternativa que traz um par valido de
melhor hipdtese diagndstica e préximo passo na investigacgao.

(A) Hemorragia benigna; angiografia por cateter.

(B) Dissec¢do de vasos cerebelares; RM com estudo da parede
dos vasos.

(C) Trombose venosa cerebral; angio-RM venosa.

(D) MAV medular; RM de medula.

15

Assinale a alternativa que apresenta o achado esperado no
exame.

(A) Fistula dural com refluxo para o seio transverso esquerdo.
(B) Fistula dural com refluxo para o seio cavernoso.
(C) Malformacdo arteriovenosa na fissura sylviana.
(D) Aneurisma de artéria cerebral média esquerda.

18

Mulher de 32 anos da entrada com crise epilética seguida de
rebaixamento da consciéncia, apds cefaleia progressiva por 4
dias. Tomografia computadorizada (TC) mostra hemorragia
occipital direita e edema témporo-occipital esquerdo. Angio-
TC arterial normal e fase venosa com extensa trombose do
seio sagital superior (terco posterior), torcula e seio
transverso direito.

Sobre um possivel tratamento endovascular, assinale a
alternativa correta.

(A) Embora sem evidéncias, é um tratamento a ser proposto
para casos com evolugdo rapida para coma.

(B) Esta fora de questdo, dado que o tratamento com
anticoagulantes se associa a boa evolugdo em todos os
casos.

(C) E indicado na maioria das tromboses que envolvem a
torcula, pois estas sempre evoluem mal somente com
anticoagulagdo.

(D) Esta contraindicado pela presenca de hemorragia.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 19 A 21

Paciente de 64 anos, do sexo masculino, previamente
diabético, tabagista e com sobrepeso, independente, é
admitido na unidade de emergéncia 5 horas apds acordar com
hemiparesia direita, hipoestesia a direita e afasia. Foi visto
bem pela Ultima vez no dia anterior, 17 horas antes da
admissdo hospitalar. Avaliagdo inicial evidenciou pressdo
arterial de 180x95 mmHg em ambos os membros superiores,
frequéncia cardiaca de 89 bpm, SpO, de 97%, temperatura de
36 °C, pulsos simétricos, glicemia capilar de 160 mg/dL e
pontuagdo na escala NIHSS de 17. Tomografia inicial
evidenciou perda da diferenciacdo cértico subcortical e
discreta hipodensidade em insula, caudado e lentiforme a
esquerda, além de hiperdensidade na topografia da artéria
cerebral média esquerda. Angiotomografia de vasos cervicais
e intracranianos evidenciou estenose no bulbo carotideo
esquerdo e oclusdo do segmento horizontal (M1), pré-
bifurcagdo da artéria cerebral média esquerda, além de
circulagcdo colateral semelhante ao hemisfério contralateral.
O paciente evoluiu de forma favoravel, com recanalizagdo da
artéria cerebral média esquerda, melhora do NIHSS para 3 no
dia seguinte e imagens de controle evidenciando lesdo
isquémica pequena, sem transformagdo hemorragica.
Investigagdo do mecanismo do AVC sem alteragdes
cardioldgicas relevantes.

19

Em relagdo ao caso clinico apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) Ha indicagdo de realizar estudo de perfusdo na tomografia
de cranio. O estudo evidenciou 25 mL de volume de core
isquémico e 30 mL de volume comTmax > 6 segundos. A
trombectomia mecanica estd indicada pelos critérios do
estudo DEFUSE 3.

(B) Ha indicagdo de realizar ressonancia magnética de cranio,
que evidenciou blooming artifact na topografia da artéria
cerebral média esquerda na sequéncia SWI; com volume
de alteracdo de sinal de 25 mL na sequéncia de difusdo e
de 24 mL na sequéncia FLAIR (auséncia de mismatch
FLAIR-difusdo). A trombectomia mecanica estd indicada
pelos critérios do estudo DAWN.

(C) O paciente ndo seria candidato para avaliagdo de
trombectomia mecanica pelos critérios do estudo MR
CLEAN LATE, pois ja apresenta mais de 16 horas desde a
ultima vez visto bem.

(D) A presenca de circulagdo colateral semelhante ao
hemisfério contralateral indica que ndo ha necessidade de
avaliagao de trombectomia mecanica.

parede externa do vaso no mesmo ponto. Uma estenose
acima de 70% é indicativa de revascularizagdo carotidea.

(B) Bifurcagdo alta da cardtida, estenose por radiagdo cervical
e trombo intraluminal s3o fatores que favorecem a
angioplastia com stent em relagdo a endarterectomia.

(C) Segundo o estudo CREST, pacientes submetidos a
endarterectomia apresentaram um risco de infarto do
miocdrdio maior em relagdo a angioplastia com stent,
tornando a angioplastia uma opg¢do favoravel em
pacientes com angina instavel, por exemplo.

(D) A revascularizagdo carotidea deve ser postergada por no
minimo duas semanas apds o ictus nos casos de acidente
isquémico transitério e AVC isquémico ndo incapacitante.

21

Ainda sobre a melhor estratégia de prevengdo secundaria,
devido a estenose no bulbo carotideo esquerdo, assinale a
alternativa correta.

(A) Com tomografia simples de cranio sem alteragdes em
parénguima, ndo ha indicacdo de realizar angiotomografia
de cranio, ja que um evento cerebrovascular é pouco
provavel e a investigacdo deve focar em outras etiologias
para o rebaixamento do nivel de consciéncia da paciente.

(B) Ndo ha necessidade de realizar angiotomografia de cranio,
pois segundo os critérios dos estudos ATTENTION e
BAOCHE, a paciente ndo seria elegivel para trombectomia
mecanica ja que apresentou inicio dos sintomas ha 16
horas.

(C) Como nao ha ressonancia magnética disponivel no servigo,
nao serd possivel a avaliagdo para trombectomia mecanica
segundo os critérios dos estudos ATTENTION e BAOCHE,
ndo sendo indicada a realizagdo de estudo de vasos neste
momento.

(D) Além da avaliagdo de trombectomia mecanica, caso
confirmada oclusdo da artéria basilar na angiotomografia
inicial, é possivel também avaliagdo de trombdlise
intravenosa, conforme realizado no estudo BASICS.

20

Em discussdo sobre a melhor estratégia de prevengdo
secundaria, devido a estenose no bulbo carotideo esquerdo,
assinale a alternativa correta.

(A) O grau de estenose segundo os critérios do estudo NASCET
deve ser calculado utilizando-se o didametro da luz do vaso
no ponto de maior estenose em relagdo ao tamanho da

22

Sobre as fistulas da regido do seio cavernoso, assinale a

alternativa correta.

(A) Fistula espontanea, ndo-traumatica, é sempre dural.

(B) Evolugdo lenta de sintomas oculares, apdés o
desaparecimento de sopro pulsatil, sugere fistula direta.

(C) Fistulas diretas sdo doengas mais graves e se associam as
complicagGes de nervos cranianos.

(D) Sindrome de Ehler-Danlos é fator de risco para fistulas do
tipo dural.

23

Assinale quais sdo os fatores que tornam o tratamento de um
aneurisma preferencialmente endovascular.

(A) Diametro maior que 25 mm com porgdo trombosada.
(B) Idade inferior a 60 anos.

(C) Localizagdo na circulagdo anterior.

(D) Presencga de vasoespasmo.
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24

Observe a figura a seguir:

Em relagdo aos numeros 1, 2, 3 e 4, assinale a alternativa que
apresenta o nome das artérias, respectivamente.

(A) Meningea média, maxilar interna, temporal superficial e
mandibular.

(B) Temporal superficial, transversa da face, meningea média
e alveolar inferior.

(C) Temporal superficial, maxilar interna, meningea média e
mandibular.

(D) Temporal superficial, maxilar interna, meningea média e
alveolar inferior.

27

Paciente de 64 anos, sexo feminino, apresentou dor retrocular
e ao exame fisico paralisia do Il nervo (oculomotor) a
esquerda. Nos exames de imagem o achado etiolégico mais
provavel é

(A) aneurisma da artéria cardtida interna esquerda, de
aproximadamente 4 mm, na origem da artéria coroideia
anterior.

(B) trombose do seio cavernoso a direita.

(C) dolicoectasia da artéria basilar.

(D) pseudoaneurisma no segmento quadrigeminal da artéria
cerebral posterior esquerda.

28

No hospital é solicitado ao neurorradiologista uma orientagdo
para a injecdo intratecal de contraste. Assinale qual (ais) o (s)
contraste (s) adequado (s).

(A) Contrastes iGnicos de baixa osmolaridade (por exemplo
Hexabrix®).

(B) Contrastes ndo-idnicos
Omnipaque®).

(C) Contrastes iGnicos (por exemplo Telebrix®, Hypaque®).

(D) Contrastes idnicos de baixa osmolaridade (por exemplo
Hexabrix®) e contrastes ndo-i6nicos (por exemplo
Lopamiron®, Henetix®).

(por exemplo Lopamiron®,

25

A artéria recorrente de Heubner possui origem mais comum
em qual segmento arterial?

A) Al
B) A2.
C) Transigdo A1/A2.

(
(
(
(D) AComA.

29

Em relagdo ao Iébulo paracentral, assinale a alternativa que
apresenta a sua localizagdo.

(A) Na superficie medial do encéfalo e limita medialmente o
sulco central.

(B) Na superficie medial do lobo occipital e
medialmente o sulco parieto-occipital.

(C) Na superficie lateral do lobo parietal e limita lateralmente
o sulco parieto-occipital.

(D) Na profundidade do lobo temporal e limita a fissura
sylviana.

limita

26

Com referéncia a angioarquitetura das MAVs cerebrais,
assinale quais sao os fatores de risco relacionados ao  maior
indice de sangramento.

A) Roubo arterial.

B) Aneurisma intranidal e estenose venosa.
C) Vascularizagao dural.

D) Trombose venosa.

(
(
(
(

30

A aplicacdo de um filtro ao feixe de Raio X durante uma série
angiografica produz efeitos. Assinale a alternativa correta.

(A) Transforma os raios de alta energia em raios de baixa
energia.

(B) Reduz 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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