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CARDERNO DE QUESTOES

LEIA AS INSTRUGOES:

1. Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 50 questdes objetivas sem repeticao ou falha.

b) Uma FOLHA DE RESPOSTA destinada as respostas da prova.

c) Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e em hipdtese alguma,

papéis para rascunho.
2. Verifique se este material estd completo e em ordem, caso haja algo errado, vocé deve comu-
nicar imediatamente.
3. Apds a conferéncia, vocé devera assinar o seu nome completo, no espacgo préprio da FOLHA DE
RESPOSTA e do GABARITO, utilizando caneta esferografica ponta grossa de tinta de cor azul ou
preta.
4. Escreva 0 seu nome nos espacos indicados neste CADERNO DE QUESTOES, bem como o preen-
chimento do campo reservado a informacao de seu numero de inscrigao.
5. Na FOLHA DE RESPOSTA, a marcac¢ao das letras, correspondentes as respostas de sua op¢ao,
deve ser feita com o preenchimento de todo o espaco do campo reservado para tal fim.
6. Tenha muito cuidado com a FOLHA DE RESPOSTA, para nao dobrar, amassar ou manchar, pois
esta em hipdtese alguma poderad ser substituida.
7. Para cada uma das questdes sao apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras
(@), (b), (c), (d) e (e); somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé deve
assinalar apenas uma alternativa para cada questdao; a marcagao em mais de uma alternativa
anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta; também serdao nulas as marcagdes
rasuradas.
8. As questdes sao identificadas pelo niumero que fica a esquerda de seu enunciado.
9. Nenhum Neuroligante esta autorizado a emitir opinidao nem a prestar esclarecimentos sobre o
conteudo da Prova. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir a este respeito.
10. Reserve os 15 (quinze) minutos finais do tempo de prova para marcar sua FOLHA DE RESPOSTA.
Os rascunhos e as marcac¢des assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n3o serdo levados em conta.
11. Quando terminar sua prova, entregue o CADERNO DE QUESTOES e a FOLHA DE RESPOSTA,
gue deverao conter sua assinatura.
12. O TEMPO DE DURACAO PARA ESTA PROVA E DE 1h15min.
13. Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova, apds decorridos
30 minutos do seu inicio.
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Anatomia Osteoligamentar da Coluna Vertebral

1) Marque a alternativa correta:

l. A vértebra comum consiste em um corpo verte-
bral, um arco e trés processos (dois processos trans-
versos e um espinhoso).

I. A vértebra é ocupada por medula 6ssea verme-
Iha no seu espaco trabecular, conferindo uma grande
atividade hematopoiética no individuo adulto.

Il As epifises anulares servem como zonas de
crescimento.

V. O arco vertebral consiste em dois pediculos e
lAminas.

a) Somente um item esta correto.

b) Somente dois itens estao corretos.
c) Somente trés itens estdo corretos.
d) Todos os itens estao corretos.

e) Nenhum item esta correto.

2) Qual é a estrutura em destaque na radiografia:
- ﬂ : .

a) Faceta articular inferior
b) Processo transverso

c) Pediculo

d) Processo espinhoso

e) Faceta articular superior

3) As vértebras comegam a ossificar aproximadamente
em qual semana embrionaria?

a) 42semana
b) 82semana
c) 162semana
d) 242semana
e) 322semana

4) Qual é o Unico ligamento que limita 0 movimento de
extenséo da coluna?

a) Ligamento amarelo

b) Ligamento longitudinal posterior
¢) Ligamento longitudinal anterior
d) Ligamento interespinhal

e) Ligamento intertransversario

5) E um ligamento que resiste a separacdo da lamina
vertebral por limitagdo da flexdo abrupta da coluna ver-
tebral, evitando, assim, a lesdo dos discos IV. E forte e
elastico. Qual é o ligamento caracterizado acima?

a) Ligamento amarelo

b) Ligamento longitudinal posterior
¢) Ligamento longitudinal anterior
d) Ligamento interespinhal

e) Ligamento intertransversario

6) Qual é o principal movimento das articulagfes atlan-
toccipitais?

a) Extenséo

b) Flexao
¢) Flexao Lateral
d) Rotacgéo

e) Circundacgéao
7) A flexdo da coluna é maxima em qual regiao?

a) Cervical
b) Toréacica
c) Lombar
d) Sacral

8) Qual é o item que tem a correlacao correta entre a
regido da coluna e sua curvatura?

a) Cervical e lombar — cifose

b) Toré&cica e sacral — lordose

c) Cervical e lombar — curvatura primaria
d) Toracica e sacral — curvatura secundaria
e) NDA



9) Complete a frase: “... é caracterizada por uma curva-
tura lateral anormal acompanhada por rotacéo das vér-
tebras.”

a) Acifose...

b) Alordose...

c) A hipercifose toracica...
d) A escoliose...

e) A hiperlordose lombar...

10) A transeccao da medula espinal resulta em perda
de toda a sensibilidade e dos movimentos voluntarios
abaixo do nivel da lesdo. Qual o item correlaciona erro-
neamente o nivel da lesdo com a clinica?

a) C4-C5: quadriplegia (auséncia de funcao
dos membros superiores e inferiores); € necessario
0 uso de ventilador para manter a respiracéo.

b) T1-T9: paraplegia (paralisia de ambos os mem-
bros inferiores); o grau de controle varia com a altura
da leséo.

c) L2-L3: ha preservacdo da maior parte da fun-
¢do muscular da perna; pode ser necessario usar Orte-
ses curtas da perna para caminhar.

d) C6-C8: perda da funcdo dos membros inferio-
res associada a perda da funcéo da mé&o e grau variavel
de perda da funcdo dos membros superiores; o indivi-
duo pode ser capaz de se alimentar sozinho ou impul-
sionar a prépria cadeira de rodas.

e) T10-L1: o paciente tem alguma funcdo dos
musculos da coxa, o que pode permitir que caminhe
com Orteses longas da perna.

Embriologia SNC

11) Qual o primeiro evento, dos citados abaixo, na for-
macéao embrioldgica do sistema nervoso?

a) Formacéao do sulco neural.

b) Formacé&o da goteira neural.

c) Invaginacédo dalinha mediana.
d) Formacéao do tubo neural.

e) Migragao das cristas neurais.

12) Qual(ais) regido(bes) do tubo neural se relaci-
ona(m) a neurulagdo secundaria?

a) Cranial.
b) Caudal.
c) Média.

d) Mediana.

e) Caudal e mediana.
13) A formacéo do tubo neural tem inicio no:

a) Inicio da terceira semana de desenvolvimento.

b) Fim da sexta semana de desenvolvimento.

c) Inicio da quarta semana de desenvolvi-
mento.

d) Fim da segunda semana de desenvolvimento.

e) Inicio da quinta semana de desenvolvimento.

14) NAO s&o derivados das cristas neurais:

a) Células do cortex das suprarrenais.
b) Ganglios autonémicos.

c) Células C da tireoide.

d) Partes do cranio.

e) Melanécitos.

15) Cite um processo que nao tem relagdo com crani-
osquise:

a) Deficiéncia de vitamina B6.
b) Deficiéncia de vitamina B12.
c) Deficiéncia de acido félico.
d) Ingestédo de acido valproico.
e) N.d.a.

16) Holoprosencefalia é devida:

a) A nao divisdo da vesicula prosencefalica.

b) A divisdo exacerbada da vesicula prosencefa-
lica.

c) Aalteragdo anatdmica em telencéfalo e diencé-
falo.

d) A ndo formagédo do prosencéfalo.

e) A fusdo do prosencéfalo com o mesencéfalo.

17) Qual a causa mais comum de retardo mental con-
génito?

a) Abuso materno de alcool.
b) Tabagismo materno.

¢) Infeccao por citomegalovirus.
d) Toxoplasmose.

e) Hidrocefalia.

18) Com quantas semanas de desenvolvimento ja se
pode mais precocemente inferir que ja estao formadas
as 6 camadas do isocortex cerebral?

a) 4 semanas.
b) 7 semanas.
¢) 10 semanas.
d) 13 semanas.
e) 16 semanas.

19) Qual dos problemas abaixo remete a um defeito de
formagédo incompativel com a vida?

a) Malformacgédo de Arnold-Chiari.
b) Hidrocefalia.

c) Ciclopia.

d) Espinha bifida.

e) Seio dérmico espinhal.

20) A hipotrofia cerebral esta fortemente relacionada
com:

a) Craniosquise.

b) Deficiéncia no estégio de proliferacéo.
c) Hidrocefalia.

d) Deficiéncia no estagio de migracéo.

e) Deficiéncia no estagio de diferenciacao.



21) Quais as células de sustentacéo primordiais do sis-
tema nervoso central?

a) Neuroblastos.

b) Espongioblastos.

c) Oligodentroblastos.

d) Células mesenquimais.
e) Células ependimarias.

22) Define espinha bifida oculta:

a) Depresséo da pele no plano mediano dorsal, na
regido sacral, podendo estar ligada a dura-mater por
um cordao fibroso.

b) Tipo grave de espinha bifida, que envolve a
protrusdo da medula espinhal e/ou das meninges atra-
vés de um defeito no arco vertebral, podendo acompa-
nhar meningoceles ou meningomieloceles.

c) Defeito no arco vertebral associado a uma
falha no crescimento normal das metades embrio-
narias desse arco e na fusdo dessas metades no
plano mediano. Geralmente n&do apresenta sinto-
mas clinicos, mas pode estar evidenciada por uma
depressdo com um tufo de pelos.

d) Tipo grave de espinha bifida, com medula espi-
nhal aberta por defeitos na fusdo das pregas neurais.

e) N.d.a.

23) Qual a sequéncia de formacédo das flexuras cefali-
cas, comecando pelas iniciais?

a) Flexura pontinha, flexura cervical, flexura me-
sencefélica.

b) Flexuras pontinha e cervical em simultanei-
dade, flexura mesencefalica.

c) Flexuras mesencefdlica e pontinha em simulta-
neidade, flexura cervical.

d) Flexuras cervical e mesencefélica em simul-
taneidade, flexura pontinha.

e) Flexura mesencefélica, flexuras cervical e pon-
tinha em simultaneidade.

24) Que estrutura embrionaria d4 origem aos cones e
bastonetes?

a) Diencéfalo.
b) Telencéfalo.
c) Endoderme.
d) Cristas neurais.
e) Mesoderme.

25) O cerebelo se origina:

a) De espessamentos ventrais das placas basais.

b) Da lamina basal.

c) Do teto ependimario.

d) De espessamentos dorsais das placas ala-
res.

e) Daregido dorsal do prosencéfalo.

Hipertensdo Intracraniana

26) Sao mecanismos compensatoérios na HIC (Hiper-
tensdo Intracraniana), exceto:

a) Herniacado do tecido cerebral;

b) Reducao do contelddo venoso;

¢) Pode ocorrer aumento do volume do cranio, ma-
crocrania,

d) Reducéo do fluxo arterial;

e) N.d.a;

27) Do que é composta a triade de Cushing:

a) Diminuicdo da PAM, taquicardia e midriase;

b) Aumento da PAM, bradicardia e excesso de gor-
dura facial (facies em lua cheia);

¢) Aumento da PIC, bradicardia e alteracdes no pa-
drdo respiratorio;

d) Aumento da PAM, bradicardia e alteragdes no
padrao respiratdrio;

e) Diminuicdo da PIC, taquicardia e midriase;

28) Analise as afirmac¢8es que se relacionam com HIC
e marque a correta:

a) Tumores mais volumosos sempre cursam com
uma HIC maior do que comparados a tumores de pe-
quenos volumes;

b) Processos infecciosos, como a meningite, cursam
com HIC, pois o principal mecanismo é o aumento da
producéo de liquor pelos plexos coroides;

¢) Quando a pressao intracraniana se encontra en-
tre 5-20cmH20, ndo ocorre HIC, mesmo que 0 au-
mento da pressao seja subito, pois 0s mecanismos de
compensagdo sempre agem entre esses valores de
pressfes normais;

d) O tratamento da HIC, sempre é feito por procedi-
mento cirdrgico descompressivo;

e) N.d.a;

29) Paciente com HIC sintomatica com Glasgow 11 e
evoluiu apos certo tempo para Glasgow 7. Qual o pro-
cedimento mais correto a ser feito?

a) No primeiro momento a intubag&o j& era indicada,
pois 0 paciente tinha HIC sintomatica.

b) A intubacdo no primeiro momento nédo esta indi-
cada pois o0 paciente tinha Glasgow 11 e a indicacéo s6
é feita com Glasgow menor que 10.

¢) Aindicacédo da intubacédo s6 esta indicada no
segundo momento, pois paciente evoluiu com Glas-
gow menor que 9.

d) A intubacdo nédo estd indicada em nenhum mo-
mento, pois o Glasgow sé serve para avaliar nivel de
consciéncia e ndo € parametro para intubacao.

e) O correto seria encaminhar o paciente para a sala
de cirurgia, pois se trata de um caso de cirurgia de
emergéncia.

30) Pacientes com HIC grave podem apresentar postu-
ras patologicas. S&o elas:

a) Decortificacéo: flexdo dos bragos em rotaco in-
terna com flexdo das pernas e Descerebracdo: exten-
séo dos bracos em rotacdo externa com extensdo das
pernas.

b) Decortificacdo: extensdo dos bracos em rotacao
externa com extensdo das pernas e Descerebragdo:
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flexdo dos bracos em rotacdo interna e extenséo das
pernas.

c¢) Decortificacao: flexdo dos bragcos em rotacao in-
terna com extensdo das pernas e Descerebracdo: ex-
tensdo dos bracos em rotacéo externa e flexdo das per-
nas.

d) Decortificacdo: flexdo dos bragos em rotagéo ex-
terna com extensdo das pernas e Descerebracdo: ex-
tensdo dos bragos em rotagéo interna e extensdo das
pernas.

e) Decortificacéo: flexdo dos bracos em rotacéo
interna com extensé&o das pernas e Descerebracéo:
extensdo dos bragos em rotac&o externa e extensao
das pernas.

31) Qual o método padréo ouro para monitorizacéo da
presséo intracraniana?

a) Monitor de PIC intraventricular;

b) Monitor de PIC intraparenquimatoso;
¢) Monitor de PIC subdural;

d) Monitor de PAM, medida indireta;

e) Monitorar a PA a cada 15 minutos;

32) Na Teoria de Monro-Kellie, os principais envolvidos
séo:

a) Sangue, cérebro e liquor;
b) Dura-méater e aracnoide;

c) Seios venosos durais;

d) Somente cérebro e liquor;
e) N.d.a.

33) De acordo com a hipétese de Monro-Kellie e o gra-
fico de Langfitt sobre a presséo intracraniana (PIC), é
CORRETO afirmar:

a) O aumento da PIC é linear durante a fase em que
0 aumento da complacéncia cerebral € linear;

b) O aumento da PIC é linear durante a fase em
que areducdo da complacéncia cerebral € linear;

¢) O aumento da PIC é linear durante a fase em que
0 aumento da complacéncia cerebral é exponencial;

d) O aumento da PIC é linear durante a fase em que
a reducé@o da complacéncia cerebral é exponencial;

e) N.d.a.

34) Mulher com diagndstico de tumor cerebral e tomo-
grafia demonstrando edema cerebral. Qual a medica-
¢do indicada para diminuir o edema e consequente-
mente a pressao intracraniana, no caso exposto?

a) Manitol;

b) Salina hipertonica;
c) Tiopental;

d) Dexametasona,
e) Furosemida.

35) Paciente do sexo masculino, 23 anos, vitima de aci-
dente automobilistico, da entrada na emergéncia in-
consciente, com escala de coma de Glasgow 07, aniso-
cérico com midriase esquerda, PA 80/50 mmHg, FC 98
bpm, FR 24 ipm, SpO2 96%, T 36 °C. Com base no
caso descrito acima, assinale a alternativa CORRETA.

a) A conduta inicial adequada deve incluir sedacéo,
intubacao orotraqueal, hiperventilacao, terapia hiperos-
molar com manitol e corticosteroide.

b) A conduta inicial adequada deve incluir seda-
¢céo, intubacéao orotraqueal, hiperventilacédo e tera-
pia hiperosmolar com solucgéo salina hiperténica.

¢) A conduta inicial deve ser estabilizacdo da coluna
cervical, seguida de realizagdo de tomografia computa-
dorizada de cranio e posterior intubacdo orotraqueal,
caso se confirme lesdo neurolégica grave no exame de
imagem.

d) Pode-se adotar uma conduta conservadora em
relacdo a hipotensdo presente no caso, até que se
possa diagnosticar e controlar a possivel fonte de san-
gramento.

e) N.d.a

36) Jon Snow, masculino, 15 anos, da entrada no
Pronto Atendimento com Glasgow 7 e histéria prévia re-
latada por familiares de cefaleias e vomitos ha mais de
3 meses, convulsdes ha 2 semanas e pupilas anisoco-
ricas no momento atual. Qual seria a melhor sequéncia
de condutas?

a) Encaminhar imediatamente
Computadorizada de Crénio;

b) Obtencao de vias aéreas pérvias, estabiliza-
cao ventilatéria e hemodinamica;

¢) Encaminhar o paciente imediatamente ao Centro
Cirurgico aos cuidados do neurocirurgido;

d) Solicitar a avaliagdo da oftalmologia 0 mais rapido
possivel;

e) Apos estabilizac@o clinica, solicitacdo de uma
Ressonancia Nuclear Magnética, pois se trata, com cer-
teza, de um tumor.

a Tomografia

37) P.M., feminino, 37 anos, IMC- 33 kg/m2, vem apre-
sentando cefaleia diaria ha 4 meses, as vezes acompa-
nhada de nauseas e vbmitos. Nao apresenta sinais
neurolégicos focais. Exame de TC normais, com ventri-
culos simétricos, ao exame do LCR, evidencia-se au-
mento da pressdo, mas aspectos citolégicos e bioqui-
micos dentro dos limites normais. N&o ha relato de uso
prévio de medicamentos. Ao exame de fundo de olho,
observa-se papiledema. De acordo com o relato, qual a
afirmacao mais correta?

a) Trata-se de um tumor ndo evidenciado na TC,
logo a indicagcdo de uma RNM esta indicada para con-
firmacéo diagnéstica;

b) Processo infeccioso é o diagnéstico mais prova-
vel e a puncéo lombar para analise de liquor deve ser
repetida para confirmacéo diagnostica;

c) Trata-se da sindrome do pseudotumor cere-
bral, onde se é dada por diagndstico de excluséo de
outras patologias;

d) Trata-se de pequenos acidentes vasculares cere-
brais isquémicos nao evidenciados na TC e a RNM esta
indicada para confirmagéo diagnostica;

e) N.d.a;

38) Sao cirurgias que servem para o tratamento da HIC:



a) Craniectomia descompressiva,
b) Retirada de lesdes expansivas;
c¢) Derivacao ventriculo peritoneal;
d) Terceiro ventriculostomia;

e) Todas as anteriores;

39) S&o medidas gerais no tratamento da HIC, exceto:

a) Posicao em decubito dorsal e com a cabeca ele-
vada a 30°;

b) Controle rigoroso da glicemia;

c) Osmoterapia;

d) Manter PPC > 60 mmHg;

e) Normotermia.

40) Quanto a hipertensédo intracraniana pode-se afir-
mar:

a) Nem sempre € uma emergéncia médica.

b) Monitorizagdo da pressdo intracraniana nunca
esté indicada no paciente em coma com tomografia do
encéfalo normal.

c) Corticosteroides estdo proscritos no tratamento
da hipertensao intracraniana.

d) O melhor método de diagnostico da presséo
intracraniana elevada é a sua afericdo direta.

e) As alternativas A e C estao corretas.

Coma e alteracdes do Nivel de Consciéncia

41) Substitua adequadamente as letras (X e Y):

O (X) é a estrutura responséavel pela ativacdo/inativa-
¢éo do (), mecanismo pelo qual controla os ciclos de
vigilia e sono.

a) X: bulbo olfatério; Y: cortex

b) X: Nicleo de Edinger Westphal; Y: Quiasma
Optico

c) X:SARA; cortex

d) X:Nucleo de Rembrandt; Y: SARA

e) X:cortex Y: Nucleo de Edinger Westphal

42) Sao considerados estados (subjetivos) da consci-
éncia, exceto:

a) Hiperalerta

b) Obnubilado

c) Posicao antalgica
d) Estuporoso

e) NDA

43) E uma possivel causa (metabdlica) de rebaixa-
mento da consciéncia/coma:

a) Hipoglicemia

b) Hiperglicemia

c) Hepatopatia

d) Nefropatia

e) Todas anteriores

44) Sao motivos pelos quais a escala de Glasgow hoje
€ largamente utilizada:

a) Avalia dados subjetivos, € uma escala com-
plexa e teve grande aceitacdo/adesao pela classe mé-
dica

b) Avalia dados objetivos, € uma escala pra-
tica e teve grande aceitacdo/adesao pela classe mé-
dica

c) Avalia dados subjetivos, € uma escala pratica e
teve grande aceitacdo/adeséo pela classe médica

d) Avalia dados objetivos, € uma escala complexa
e teve pequena aceitacao/adesao pela classe médica

e) Avalia dados subjetivos, € uma escala pratica e
teve pequena aceitacdo/adeséo pela classe médica

45) Ha algumas décadas, Graham Teasdale criou a es-
cala de Glasgow, cuja pontuacéao vai de:

a) 0-15
b) 0-13
) 1-14
d 2-14
e) 3-15

46) Os parametros avaliados pela escala de Glasgow e
seus respectivos scores (pontuagdo) maximos séo:

a) Resposta verbal (6); abertura ocular (5); res-
posta motora (4)

b) Abertura bucal (4); abertura ocular (5); resposta
motora (6)

¢) Resposta verbal (5); abertura ocular (5); res-
posta motora (5)

d) Abertura bucal (4); resposta verbal (6); abertura
ocular (5)

e) NDA

47) J.A.N., chega a urgéncia apos acidente de moto,
segundo a esposa “inconsciente”. Ao avalia-lo, vocé
percebe: Ele s6 abre os olhos quando vocé pressiona
seu esterno; Ele apenas balbucia “xzzzzzzzjkds” sem
que vocé identifigue qualquer palavra; Sempre que
vocé faz uma presséo no esterno ele retira/tenta retirar
sua mao do local. Sua pontuacao na escala de Glasgow
é:

a)
b)
c)
d)
e)

= ©O©0NO®
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48) M.A.l.,, em atendimento em UTI, mantém olhos fe-
chados diante de estimulo doloroso, mantém-se calado
diante de qualquer estimulo (doloroso), sempre es-
tende os MMSS diante de estimulacédo dolorosa. Seu
Glasgow é:

2

b) 3
c) 4
d 5
N

e) DA



49) Vocé, intensivista, entra na sala de UTI para avali-
acdo de seu paciente, quando seu colega diz que ja es-
tava examinando ele e Ihe diz que seu paciente estad em
decorticagdo. Seu provavel score seria:

a)
b)
c)
d)
e)

Abertura ocular: 2
Resposta motora: 2
Resposta motora: 3
Resposta verbal: 3
NDA

50) H.A.S., homem, 30 anos, Glasgow 5. Sdo exames
Uteis com o intuito de localizar a lesdo, exceto:

a)
b)
c)
d)
e)

Reflexo corneo-palpebral
Reflexo fotomotor
Reflexo 6culo-cefalico
Reflexo de Moro
Reflexo 6culo-vestibular

BOA PROVAI!



Comentarios quanto aos gabaritos questionados

Questao 2

Contestacdo 1 transcrita: Mesmo com a prova original estd impossivel decifrar a imagem.

Contestagao 2 transcrita: Boa Tarde. Venho através deste, solicitar a anulagao da 22 questdo.

Isto se deve ao fato de que a imagem disponibilizada na impressdo das provas ndo estavam no seu melhor estado de qualidade,
fato que dificultou a compreensao e, assim, prejudicou diretamente a resolugao do enunciado. Entretanto, reconhego que foram
medidos esforgos por parte dos diretores para complementar a deficiéncia da impressao, no entanto, considero ndo terem sido
eficazes. Pois, levando em consideragdo, que observar a imagem original passada de mesa em mesa, ndo é inteiramente igual a
té-la impressa na prova. E considerando que o tempo que a imagem foi passando de mesa em mesa ndo foi igual para cada
candidato, acredito que a questao 2 ndo atende aos principios de igualdade de oportunidades que todos deveriam ter no processo
seletivo. Portanto, pe¢o que encontrem a melhor posicao resolutiva de tal problema.

Aproveito a oportunidade também para parabenizar toda Neuroliga pelo empenho e belo trabalho na aula e processo seletivo.

Até mais.

Contestagdo 3 transcrita: Boa noite integrantes da Neuroliga-se. Venho pedir, através deste e-mail, que a QUESTAO 2 da prova
seja ANULADA. Como ndo estou sugerindo uma alteracdo de gabarito, e sim, uma anula¢do, dispensarei referéncias bibliograficas
como justificativa de minha proposta. O motivo pelo qual, creio (e ndo s6 eu) que a questdo deva ser anulada é a péssima qualidade
daimagem impressa na prova. O Ligante Victor, gentilmente, mostrou uma outra versdo da imagem (menos pior). Fato que ajudou
um pouco, mas ndo foi tdo efetivo, visto que, a qualidade desta ainda ndo era das melhores e foi passada de forma rapida, sem
um tempo maior de analise. Diante disse, e de comentarios de varios colegas sobre a péssima qualidade daquela imagem, peco a

anulagdo dessa questdo, para que ninguém seja prejudicado. Agradego muito vocés pela atencdo.

Contestagdo 4 transcrita: Oi, sugiro que a questdo 2 da prova, cujo o gabarito é letra C, seja anulada.
O pedido de anulagdo é decorrente da ruim impressdo da imagem na prova, que impossibilitou uma clara avaliagdo dos elementos
da imagem impressdo. Diante disso, para evitar prejuizos no processo seletivo, sugiro que a questdo seja anulada para uma maior

equidade avaliativa. Agradeco muito a atengao.

Resposta da Neuroliga: Na pagina 446 do livro texto “Anatomia Orientada para a Clinica” de Moore (sexta edi¢do), sdo explicados
os pontos radioldgicos da coluna vertebral, onde foi demonstrada a localizagdo exata do pediculo. Foi feita uma andlise da figura
colocada na prova e, por unanimidade de toda a diretoria, a figura esta claramente apontando para o pediculo, sendo as demais
opgoOes demasiado distantes da seta. A figura original também foi passada aos alunos no momento da prova para o esclarecimento
de duvidas.

Segue abaixo a foto da xérox da prova, a qual foi a entregue aos aspirantes.



Questdo 6

Contestagao transcrita: No slide do professor tem

flexao 10
extensao 20

logo faz mais extensao!!!

Resposta da Neuroliga: A questdo foi elaborada a partir do livro texto “Anatomia Orientada para a Clinica” de Moore, onde estd
claramente citado que "o principal movimento é de flexdo”. Isso se encontra na pagina 463 da sexta edicéo.

Questao 7
Contestagao transcrita: o correto seria Cervical e Lombar

Resposta da Neuroliga: A questdo foi elaborada a partir do livro texto “Anatomia Orientada para a Clinica” de Moore, onde esta
claramente citado que ”a flexdo da coluna vertebral € maxima na regido cervical”. Isso se encontra na pagina 466 da sexta edicdo.

Questao 26

Contestagao transcrita: A duvida esta na questdo abaixo. Gabarito informado: letra E; Tive duvidas em relagdo, pois marquei a
alternativa A, e ndo entendi bem porque a herniagdo do tecido cerebral € um mecanismo compensatodrio, visto que sdo massas
localizadas que bloqueiam a circulagdo do LCR, levando, consequentemente a uma elevagao da pressdo intracraniana e ndo a uma
compensac¢do da mesma (slides 33 e 34 do arquivo anexado, o qual estava disponivel no blog da liga). E também esta na apostila
de hipertensao intracraniana pag. 138 falando sobre a contra-indica¢do de colheita do LCR na cisterna magna ou no fundo-de-
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saco lombar quando existe HIC, pois pode agravar ou desencadear hérnia encefalica com todas as suas consequéncias. Sendo
assim, eu pude concluir que a herniacdo ndao é um método compensatdrio e sim de agrave para a HIC, por isso marquei a alterna-
tiva A.

Resposta da Neuroliga: Contestacdo carece de referéncia bibliografica. Porém, sabe-se que os mecanismos de compensagdo sdo
originados para se manter a pressdo intracraniana mais proximo do normal, quando se ha um aumento da mesma. E a herniagdo
ocorre para diminuir a pressdo nesse compartimento. Exemplificando, caso se tenha um processo expansivo em regido frontal
esquerda, ha uma herniagdo do giro do cingulo para o lado direito pela borda livre da foice cerebral, afim de reduzir a pressao
naquele compartimento esquerdo frontal, porém sabe-se que pode ocorrer eventos patoldgicos decorrente da herniagdo. Assim
como a redugdo do fluxo arterial que € um mecanismo compensatdrio, pode trazer consequéncias patoldgicas apds certo tempo.

Questao 29
Contestacdo transcrita: Sedacdo deve ser o primeiro meio utilizado ja que se trata de HIC sintématica’
pct instavel???!

Barbituricos: o uso de barbituricos na HIC esta relacionado a sua capacidade de reduzir o metabolismo cerebral e o FSC nas areas
onde o acoplamento metabdlico estd preservado, diminuindo a PIC.

N3do posso afirmar que ndo vou intubar pq o Glasgow é 11...posso intubar até com glasgow 15 desde que explique pqg estou
intubando.

ex: prevenir a broncoaspiragdo
LOGO : No primeiro momento a intubacdo ja era indicada, pois o paciente tinha HIC sintomatica.

Resposta da Neuroliga: Contestacdo ndo traz nenhuma referéncia bibliografica. Sabe-se que o principal parametro para se intubar
o paciente é quando esse apresenta Glasgow menor ou igual a 8. E a indica¢do de intubagao em pacientes com HIC sintomatico é
relativa, podendo esse apresentar cefaleias de baixa intensidade com piora progressiva, onde no primeiro momento ndo ha ne-
nhuma indicagdo de intubagao apesar da HIC sintomatica. Sendo o item C, com a indicagdo classica e clara de indicagdo de intu-
bagdo.

Questao 34

Contestagdo 1 transcrita: Por que ndo seria Manitol? No material da leitura recomendada (Cap. De HIC, pag. 141) diz o seguinte:
"Reducdo de Edema Cerebral

Muitas afec¢des do encéfalo ocasionam aumento do seu contetdo hidrico, que, por sua vez, aumenta a PIC. A reducdo
do edema encefalico por meio de solugdes hipertdnicas ou corticdides é um recurso valioso e indispensavel, principalmente em
processos expansivos.

...A solugdo de manitol é amplamente utilizada no tratamento da HIC qualquer que seja a sua causa, principalmente quando se
deseja reduzir rapidamente a PIC."

Endendi o motivo do uso da Dexametasona, mas onde inviabiliza o uso do manitol?

Contestacao 2 transcrita: A questdo 34 da prova tem como resposta certa o uso de dexametasona, a qual certamente deve fazer
parte da prescricdo. Entretanto outra opcdo também se encaixaria (o item A) que indica o uso de manitol, segundo a prdpria
biografia disponibilizada devemos fazer uso do manitol, mesmo que por tempo limitado para evitar suas complica¢ées.

Resposta da Neuroliga: Processos expansivos cerebrais sdo mais facilmente compensados, pois a sua evolugdo é lenta e o processo
de edema cerebral formado acompanha a sua expansdo progressiva. O uso de manitol tem um importante papel na reducdo de
edema cerebral, como mostra a referéncia, porém o seu uso é indicado quando se trata da reducdo rapida do edema cerebral. Ja
o corticosteroide ndo tem eficiéncia quando se trata de reducdo rapida, sendo essa indicada principalmente em TCE, porém é a
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droga de escolha quando se quer reduzir edema formado por processos lentos como o dos tumores. A questdo nos fala que uma
paciente tem um tumor cerebral e que foi evidenciado edema pela tomografia, e nos pede a droga de escolha para o caso, o que
seria a indicacdo cldssica de corticosteroide. Por entender que o material disponibilizado para o estudo nao foi claro quanto a essa
distin¢do, ocorrerd mudanga no gabarito.

Questao 35

Contestacdo transcrita: A questdo 35 refere que devemos partir direto para a intubagdo orotraqueal, sem considerar a possibili-
dade de uma fratura cervical, o ATLS é claro quanto a ordem dos procedimentos na avaliagdo primaria, antes da intubacao deve
ser realizada analise das vias aéreas e estabilizagdo com colar cervical em todo politraumatizado.

Resposta da Neuroliga: Contestacdo ndo traz claramente a referéncia bibliografica, somente citando o ATLS. Porém na questao,
claramente se tratando de um TCE com sinais de HIC, pede-se a alternativa CORRETA, querendo que o candidato saiba qual das
alternativas tem uma sequéncia correta de abordagens. Na letra A, o uso de corticosteroide ndo é indicado pois se trata de um
TCE, na letra B, tem-se a sequéncia correta visando estabilizar o paciente e reduzir a sua HIC, na letra C, ndo se pode realizar
tomografia computadorizada de cranio sem a estabilizagcdo do paciente e, logicamente, a intubagdo orotraqueal esta indicada no
primeiro momento, pois tem Glasgow 7, e na letra D, ndo se faz conduta conservadora no caso. Portanto, sé é possivel a marcagao
de um item.

Questao 44

Contestagdo transcrita: O PROFESSOR AFIRMOU EM AULA QUE A ESCALA DE GLASGOW E BASTANTE SUBJETIVA, ANOTEL...
EX: Palavras inapropriadas / Sons incompreensiveis

Resposta da Neuroliga: O professor falou claramente durante a aula que um dos motivos pelo qual a escala de Glasgow é hoje
atualmente bastante utilizada foi pelo fato de ela avaliar dados objetivos: abertura ocular, resposta verbal (sons incompreensiveis,
palavras inapropriadas, confusdo, orientado; sdo todos dados objetivos, perfeitamente distinguiveis um dos outros se o examina-
dor souber o que significam cada um), resposta motora (também dados objetivos e passiveis de distingdo por qualquer examinador
que conhece cada dado a ser procurado). Outro grande motivo pelo qual ela foi incorporada com sucesso pela comunidade médica
foi a sua praticidade (qualquer generalista razoavelmente bem formado sabe utilizar a escala para avaliacdo, uma vez que ela é
rapida, dividida em trés tdpicos claros, com pontuagdo bem definida, de facil calculo, ndo sendo nem preciso consultar a escala
para uma grande parte dos médicos por ja té-la memorizado). Se fizer a comparagdo com as outras escalas (Jouvet, Moscou),
perceber-se-a4 como o cdlculo nestas sdao bem mais dificeis. Além dessas duas razdes supracitadas, deve-se ressaltar a grande
aceitacao pela classe médica, que contribuiu para uma incorporagdo cada vez maior da escala. Este ultimo fator foi demonstrado
em sala de aula por um grafico temporal, o qual mostrou uma utilizacdo cada vez maior da escala nas atividades médicas com o
passar do tempo.

Questao 48

Contestacao transcrita: O gabarito é letra C, porém acredito que a resposta correta é letra E, pois o fato do paciente extender os
membros superiores ndo caracteriza tipicamente o padrdo de descerebragdo(que receberia pontuagdo 2 na escala de Glasgow),
pois para ser considerado descerebracdo é preciso mais do que apenas extender os membros superiores: "sinergismo postural
extensor(descerebragdo): postura em que ocorre adugdo, extensdo, hiperpronagdo do membro superior, e extensdo, flexdo plan-
tar do membro inferior..." Quando a questdo fala simplesmente que o paciente estende o membro, mas ndo especifica os outros
componentes do padrdo extensor, ndo dd para caracterizar descerebragdo. Entdo depois de fazer a soma de 1(auséncia de reposta
para abertura ocular) + 1(auséncia de resposta verbal), chega-se 2, mas o item resposta motora fica sem pontuacgdo, pois como
falei ndo da para dizer que s6 a extensdo do MMSS é descerebragdo e recebe 2. Por isso, marquei NDA pois sem a pontuacdo da

resposta motora ndo da pra chegar a pontuacdo da escala de Glasgow nesse caso.
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"sinergismo postural extensor(descerebracdo): postura em que ocorre aducdo, extensio, hiperpronacdo do membro superior, e
extensdo, flexdo plantar do membro inferior..." (Fonte: A neurologia que todo médico deve saber, 22 edigdo, Luiz Alberto Baches-

chi e Ricardo Nitrini)

Resposta da Neuroliga: Paciente mantém olhos fechados diante de estimulo doloroso: score 1. Paciente mantém-se calado diante

de estimulo doloroso: score 1. Sempre estende os bragos diante de estimulo doloroso: a ideia inicial da questdo era fazer com que
os estudantes identificassem o padrdo extensor no paciente, porém, como entendemos que a simples extensdao dos MMSS ndo
caracteriza totalmente a descerebragdo (extensdo dos MMSS, bragos em adugdo, antebragos em pronagdo, flexdo de punhos e
dedos, extensdo nos joelhos, flexdo plantar; score 2), o aluno poderia pensar em “retirada inespecifica” (score 4). Sendo assim,
com o intuito de ndo prejudicar nenhuma das partes pensantes, consideramos duas respostas para a questdo.
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