
Prezado(a) candidato(a): 
 
Assine e coloque seu número de inscrição no quadro abaixo. Preencha, com 
traços firmes, o espaço reservado a cada opção na folha de resposta. 
 
 
Nº de Inscrição Nome 
 
 
 
 

 

 
ASSINALE A RESPOSTA CORRETA. 

 

 
 

QUESTÃO 01 
Sobre o nervo laríngeo recorrente, é CORRETO afirmar: 
 
a) À esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna à região cervical. 
b) As lesões mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria 

tireoidiana superior. 
c) À direita o nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar à 

região cervical. 
d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo 

acessório. 
 
QUESTÃO 02 
A tireóide lateral aberrante consiste de: 
 
a) Lateralização dos lobos tireoidianos decorrente de alteração na migração 

descendente da glândula durante o desenvolvimento embrionário. 
b) Ectopia glandular por agenesia do istmo. 
c) Bócio colóide multinodular. 
d) Metástase ganglionar de tumor tireoidiano. 

. 
QUESTÃO 03 
Em um paciente politraumatizado, sua avaliação inicial deve seguir uma rotina 
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluímos: 
 
a) A respiração. 
b) A avaliação do aparelho cardiovascular. 
c) As vias aéreas e a coluna cervical. 
d) A avaliação de lesões cutâneas com sangramento. 

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -  
Núcleo comum 
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QUESTÃO 04 
 
No pós-operatório de tireoidectomia total, a hipocalcemia é indicativa de: 

 
a) Fome óssea pelo cálcio em pacientes com osteopenia. 
b) Excreção urinária de cálcio induzida por elevação do paratormônio. 
c) Hemodiluição causada pelo mixedema. 
d) Hipofunção transitória ou definitiva das glândulas Paratireóides.  
 
 
 
QUESTÃO 05 
 
Em relação às cefaléias, é INCORRETO afirmar: 
 
a) O eletroencefalograma no diagnóstico de doenças que causam cefaléia 

pode ser desprezado. 
b) A arteriografia é um exame sempre solicitado e necessário nos quadros de 

enxaqueca clássica. 
c) As radiografias de crânio são raramente úteis, podendo também ser 

desprezadas. 
d) A punção lombar diagnóstica deve ser efetuada em presença de casos 

agudos acompanhados de febre. 
 
 
 
QUESTÃO 06 
 
Em relação às febres, é INCORRETO afirmar: 
 
a) É uma elevação da temperatura corporal acima de 37,5º C. 
b) É comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade à 

palpação em áreas de lesões. 
c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecção 

com mais de 6 (seis) semanas. 
d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatórios 

crônicos. 
 
 
QUESTÃO 07 
 
São causas de edema, EXCETO: 
 
a) Obstruções no nível da circulação linfática. 
b) Lesões inflamatórias diversas. 
c) Doenças com lesões hepáticas parenquimatosas. 
d) Doenças prostáticas com obstrução urinária. 



 3 

QUESTÃO 08 
 
Em relação às reações alérgicas graves, é INCORRETO afirmar: 
 
a) Reações anafilactóides são mediadas por IgE. 
b) A anafilaxia é uma reação aguda e generalizada. 
c) A pele é também afetada, sendo a urticária a manifestação mais freqüente. 
d) Podem ocorrer isquemia miocárdica e arritmias ventriculares. 
 
 
 
QUESTÃO 09 
 
CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de 
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20 
dias. Em relação ao diagnóstico de gravidez, neste caso, é CORRETO afirmar: 
 
a) Será possível com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo 

mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual. 
b) Somente será possível com o auxílio da ultra-sonografia pélvica 

transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrião precocemente 
(3/4 semanas). 

c) É preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto 
comece a produzir o hCG em quantidades detectáveis. 

d) O índice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuárias de 
anticoncepcional oral. 

 
 
 
 
QUESTÃO 10 
 
São medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno: 
 
a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol. 
b) Androgênios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol. 
c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil). 
d) Antimetabólitos, esteróides, diuréticose  preparações radioativas. 
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QUESTÃO 11 
 
Em relação ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais é 
CORRETO afirmar que: 
 
a) A propedêutica básica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal 

deve incluir uma ecografia pélvica, exclusão de trombofilias, citologia 
oncótica e perfil lipídico. 

b) Estão contra-indicados em casos de distúrbios tromboembólicos, 
insuficência hepática, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez, 
sangramento genital não-diagnosticado e câncer de mama. 

c) Os efeitos colaterais do seu componente estrogênico incluem: aumento do 
peso, redução da libido, fadiga, depressão, pele oleosa, hirsutismo, acne e 
aumento da incidência de doença inflamatória pélvica. 

d) Antibióticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficácia reduzida 
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotrópicos 
têm sua ação potencializada pelos mesmos. 

 
QUESTÃO 12 
 
Em uma mulher cujos ciclos são anovulatórios, qual dos fenômenos abaixo  
NÃO está ocorrendo? 
 
a) Recrutamento e seleção do folículo dominante sob ação do hormônio 

folículo estimulante. 
b) Síntese estrogênica acompanhada de reconstrução e crescimento do 

endométrio, principalmente da sua camada funcional. 
c) Síntese estrogênica pelo folículo em desenvolvimento e conseqüente 

transformação secretora do endométrio. 
d) Reinício da meiose do oócito, liberação do 1º corpúsculo polar e 

transformação secretora do endométrio. 
 

QUESTÃO 13 
 
São considerações verdadeiras a respeito da asma brônquica, EXCETO. 
 
a) Os achados radiológicos na crise aguda são infiltrado intersticial peri-

brônquico, hiperinsuflação pulmonar, excepcionalmente atelectasias. 
b) O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores 

desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir prática de 
esportes e evitar hospitalizações.  

c) Antígenos alimentares quase sempre desencadeiam crises. 
d) O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com 

broncodilatador. 
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QUESTÃO 14 
 

Sobre a infecção do trato urinário é correto afirmar, EXCETO: 
 
a) O coletor urinário deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos 

até a criança urinar. 
b) O quadro clínico pode variar desde uma bacteriúria assintomática até um 

quadro grave de pielonefrite associada a sepse. 
c) A bacteriúria assintomática deve ser necessariamente tratada. 
d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana após a interrupção 

do tratamento. 
 
 
 
 
QUESTÃO 15 

 
São causas de insuficiência cardíaca por sobrecarga de pressão, EXCETO: 
 
a) Estenose aórtica. 
b) Comunicação interventricular. 
c) Hipertensão pulmonar. 
d) Coarctação de aorta. 

 
 
 
 
 
QUESTÃO 16 

 
Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO: 
 
a) Os principais fatores de risco são: história familiar, sedentarismo, raça 

branca, mãe obesa e nível sócio econômico mais alto. 
b) A forma mais correta de avaliar a obesidade é pelo índice de massa 

corporal. 
c) A obesidade secundária é causada por exemplo pelo hipotireoidismo, 

ovário policístico e síndrome de Prader Willi. 
d) Uma dieta saudável tem em torno de 30% de calorias sob a forma de 

carboidratos complexos ou secundários. 
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QUESTÃO 17 
 
Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saúde Pública: 
 
I- Caso autócne é aquele de doença que teve origem dentro dos limites 

geográficos de referência ou sob investigação. 
II- Caso confirmado é aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o 

agente etiológico ou de quem foram obtidas outras evidências laboratoriais 
da presença do agente etiológico; condicionado às regras estabelecidas 
pelo Ministério da Saúde. 

III- Caso secundário é o caso de uma doença transmissível, irrelevante para 
controle epidemiológico. 

IV- Caso-índice de uma determinada doença é o primeiro entre vários de 
natureza similar e epidemiologicamente relacionados. 

 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) I, II e IV somente. 
b) I, II, III e IV. 
c) I e II somente. 
d) II, III e IV somente. 
 
QUESTÃO 18 
 
 Em relação à Dengue Clássica, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) A transmissão se faz pela picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti e/ou 

por contato direto de um doente ou de suas secreções com uma pessoa 
sadia. 

b) O diagnóstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida 
clínico-epidemiológico. 

c) Deve-se estabelecer o diagnóstico diferencial com gripe, rubéola e 
sarampo. 

d) Como medida de controle, devem-se manter ações continuadas de 
inspeções domiciliares, eliminação e tratamento de criadouros, com 
atividades de educação em saúde e mobilização social. 

 
QUESTÃO 19 
 
São doenças de notificação compulsória, em todo o território nacional, 
EXCETO: 
 
a) Febre reumática. 
b) Sarampo. 
c) Hanseníase. 
d) Poliomielite. 
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 QUESTÃO 20 
 
O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a 
Portaria/GM nº 399/06.Os estados/regiões/municípios devem  ter as seguintes 
prioridades pactuadas, EXCETO: 
 
a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos 

hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo. 
b) Redução da Mortalidade infantil e materna. 
c) Controle do câncer de colo de útero e da mama. 
d) Fortalecimento da atenção básica. 
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QUESTÃO 21 
 
Quanto aos diversos tipos de edema cerebral, é CORRETO afirmar: 
 
a) O edema citotóxico ocorre quando a barreira hemato-encefálica não está 

lesada e não há extravasamento de proteínas. A hipóxia é a causa mais 
freqüente deste tipo de edema. 

b) No edema citotóxico, temos barreira hemato-encefálica lesada e há 
extravasamento de proteínas sendo o edema típico de intoxicação exógena 
e da isquemia. 

c) O edema vasogênico ocorre quando a barreira hemato-encefálica não está 
lesada e não há extravasamento de proteínas. É o edema visto em tumores 
cerebrais. 

d) Nos meningeomas, nos gliomas e metástases o edema típico é o citotóxico 
e por isso o uso de corticóide é indicado em seu tratamento.  

 
QUESTÃO 22 
 
São exemplos de hérnias cerebrais com depressão do nível de consciência e 
estão correlacionados de forma CORRETA com suas apresentações clínicas 
associadas: 
 
a) Hérnia tonsilar do forame magno - paraparesia. 
b) Hérnia tentoriais - bossa subcutânea. 
c) Hérnias transtentoriais centrais - hemorragias mesencéfalo-pontinas de 

Duret. 
d) Hérnias do giro do cíngulo - midríase ipsilateral ao déficit motor, (síndrome 

de Kernohan). 
 
QUESTÃO 23 
 
Quanto à hipertensão intracraniana, é INCORRETO afirmar: 
 
a) A pressão intracraniana (PIC) acima de 20 mmhg está relacionada a maior 

mortalidade no trauma crânio encefálico. 
b) A tríade de Cushing (bradicardia, hipertensão e irregularidade respiratória) é 

vista em cerca de 70 % dos casos de hipertensão intracraniana. 
c) Em pacientes conscientes com tomografia de crânio alterada a 

monitorização da PIC normalmente não é necessária. 
d) A DVE (derivação ventricular externa) é o padrão ouro na monitorização da 

PIC apesar do risco infeccioso. 

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
Neurocirurgia 
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QUESTÃO 24 
 
Quanto ao tratamento da hipertensão intracranianana no TCE, é INCORRETO 
afirmar que: 
 
a) O objetivo é mantermos uma PIC menor que 20 mmhg e uma pressão de 

perfusão cerebral maior ou igual a 60 mmhg. 
b) A sedação leve com opióides deve ser evitada por causar vasodilatação 

cerebral. 
c) A elevação da cabeceira do leito melhora o retorno venoso diminuindo a 

PIC. 
d) A elevação da cabeceira pode diminuir a pressão arterial ao nível do sifão 

carotídeo. 
 
QUESTÃO 25 
 
Assinalar a afirmativa INCORRETA: 
 
a) É típica nos astrocitomas pilocíticos de fossa posterior a presença de lesão 

cística freqüenemente com nódulo mural. 
b) Caracteristicamente, os oligodendrogliomas não captam contraste aos 

exames de imagem.  
c) O oligodendroglioma ocorre, tipicamente, em localização supratentorial.  
d) Os Oligodendrogliomas são fortemente positivos para GFAP.  
 
QUESTÃO 26 
 
A respeito da biologia molecular dos oligodendrogliomas é INCORRETO 
afirmar: 
 
a) A deleção do braço curto do cromossomo 1 (1p) estaá presente em até 90 % 

dos casos. 
b) A presença da deleção 1p indica melhor resposta a quimioterapia. 
c) Entre 50 e 80 % dos oligodendrogliomas apresentam deleção do braço longo 

do cromossomo 19 (19q). 
d) A mutação do gene P53 é característica freqüente dos oligodendrogliomas, 

indicando comportamento agressivo. 
 
QUESTÃO 27 
 
Na infância, qual dos tumores abaixo é mais freqüente: 
 
a) Meduloblastoma.  
b) Glioblastoma.  
c) Astrocitoma fibrilar.  
d) Carcinoma do Plexo Coróide. 
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QUESTÃO 28 
 
De acordo com a classificação de tumores cerebrais da Organização Mundial 
de Saúde, de 2007, é INCORRETO afirmar: 
 
a) Xantoastrocitoma pleomórfico é um tumor grau III.  
b) Astrocitoma gemistocítico é um tumor grau II. 
c) Gliossarcoma é um tumor grau IV. 
d) Astrocitoma subepedimário de células gigantes é um tumor grau I.  
 
QUESTÃO 29 
 
São tumores Grau IV pela classificação de tumores cerebrais da organização 
mundial de saúde de 2007, EXCETO: 
 
a) Meduloblastoma. 
b) Tumor teratóide/rabdóide atípico. 
c) Carcinoma de plexo coróide. 
d) Pineoblastoma. 
 
QUESTÃO 30 
 
Criança com 1 ano de idade cursando com quadro de irritabilidade e aumento 
do perímetro cefálico. Ressonância magnética evidencia  tumor de 4° ventrículo 
infiltrando seu assoalho com extensão para os forames de Luschka e Magendie 
insinuando-se até o forame magno. Lesão heterogênea em seqüência 
ponderada T1 e hiperintensa em seqüência ponderada T2. TC mostra micro 
calcificações esparsas.  Qual o diagnóstico provável  ? 
 
a) Teratoma. 
b) Astrocitoma pilocítico.  
c) Cisto dermóide. 
d) Ependimoma. 
 
QUESTÃO 31 
 
A criança da questão anterior foi submetida a tratamento cirúrgico com exérese 
da lesão. Sem morbidade cirúrgica. Ressonância magnética realizada no 3° dia 
de pós-operatório mostra resquício tumoral de cerca de 20% da lesão original. 
Qual a conduta mais adequada ? 
 
a) Reoperação. 
b) Radioterapia. 
c) Radioterapia seguida de quimioterapia. 
d) Punção lombar para pesquisa de células neoplásicas no líquor e seguimento 

com ressonância magnética de 6 em 6 meses. Reoperar se houver 
crescimento tumoral. 



 11 

QUESTÃO 32 
 
A respeito dos gliomas difusos intrínsecos do tronco, é CORRETO afirmar: 
 
a) A radioterapia é extremamente efetiva. Não se justifica o tratamento cirúrgico 

a não ser para biópsia. 
b) Perfazem 50% dos gliomas do tronco e a cirurgia radical não traz qualquer 

benefício para estes pacientes que raramente vivem mais de 2 anos após o 
diagnóstico. 

c) São meduloblastomas invasivos e sua ressecção radical melhora o 
prognóstico dos pacientes. 

d) A quimioterapia prolonga a sobrevida em mais de 2 anos. 
 
QUESTÃO 33 
 
Em relação aos acessos para abordagem dos Schwanomas do vestibular, é 
correto  afirmar, EXCETO: 
 
a) Na via retrossigmóide o nervo facial, se encontra oculto pelo tumor.  
b) A via pela fossa média não é um bom acesso para tumores com maior 

componente extracanalicular. 
c) Na via retrossigmóide deve-se abrir o meato acústico interno e o canal 

auditivo sempre que possível. 
d) Na via translabiríntica, o nervo facial só é visualizado após a exérese do 

tumor, pois se localiza posteriormente ao complexo acústico-vestibular.  
 
QUESTÃO 34 
 
Em relação à anatomia do nervo trigêmio, em seu trajeto intracraniano, é 
CORRETO afirmar:  
 
a) Está em íntima relação com a artéria cerebelar póstero-inferior. 
b) Penetra no meato acústico interno junto com a artéria labiríntica que é ramo 

da AICA. 
c) O nervo facial encontra-se em posição posterior ao trigêmio. 
d) Origina-se no sulco bulbo-pontino. 
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QUESTÃO 35 
 
Em relação aos cistos epidermóides, é INCORRETO afirmar: 
 
a) A obtenção de imagens de ressonância magnética em flair e difusão 

permitem diferenciá-los de cistos aracnóides. 
b) A radiocirurgia é uma opção para tumores pequenos. 
c) São cistos de inclusão de material ectodérmico 
d) Enquanto os cistos dermóides são tumores formados na linha média (pineal, 

haste hipofisária, verme cerebelar), os epidermóides são tumores laterais, 
ocorrendo no ângulo ponto cerebelar, região parasselar e canal espinhal. 

 
QUESTÃO 36 
 
Sobre os meningiomas, é CORRETO afirmar: 
 
a) Meningiomas malignos metastatizam com freqüência para fora do SNC. 
b) A principal causa de morte nos meningiomas está ligada à recorrência à 

distância. 
c) Os meningiomas papilíferos são classificados com grau III na classificação 

2007 da Organização Mundial de Saúde. 
d) Invasão do tecido cerebral não está ligada a malignidade. 
 
QUESTÃO 37 
 
São características dos meningiomas, aos exames de imagem, EXCETO: 
 
a) Grande nutrição por ramos da carótida interna à angiografia. 
b) “Dural tail” à ressonância magnética em seqüência ponderada T1 com 

gadolínio. 
c) Edema freqüente e pronunciado. 
d) Blush de início precoce e desaparecimento lento à angiografia. 
 
QUESTÃO 38 
 
Sobre as alterações visuais nos adenomas hipofisários, é INCORRETO 
afirmar: 
 
a) O achado clássico é de quadrantanopsia ou hemianopsia bitemporal. 
b) O déficit visual pode ser unilateral. 
c) As alterações visuais típicas se devem a compressão do quiasma óptico. 
d) O papiledema é um achado freqüente nestes tumores. 
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QUESTÃO 39 
 
A respeito dos marcadores biológicos dos tumores da região da pineal, é 
INCORRETO afirmar: 
 
a) Alfa feto proteína elevada no líquor é classicamente associada a 

germinomas. 
b) A fração beta da gonadotrofina coriônica humana (βHCG) elevada no líquor 

é classicamente associada aos coriocarcinomas. 
c) Em cerca de 10% dos germinomas, podemos observar elevação na βHCG. 
d) A Alfa feto proteína pode estar elevada em carcinomas embrionários e 

teratomas. 
 
QUESTÃO 40 
 
Qual é a principal indicação do tratamento radiocirúrgico  nos adenomas 
hipofisários? 
 
a) Microadenoma produtor de ACTH. 
b) Microadenoma produtor de prolactina. 
c) Resquício tumoral intra-cavernoso de macroadenoma não funcionante 

tratado inicialmente cirurgicamente. 
d) Microadenoma não secretor.  
 
QUESTÃO 41 
 
A respeito das metástases cerebrais, é INCORRETO afirmar: 
 
a) São o segundo grupo de tumores mais comuns do encéfalo em adultos, 

precedidos apenas pelos tumores gliais. 
b) 15 a 20 % dos pacientes que morrem de câncer têm metástase cerebral à 

autópsia. 
c) Em 15 % dos casos, a metástase cerebral é a apresentação inicial de um 

câncer. 
d) A principal rota de semeadura de metástases cerebrais é hematogênica.  
 
QUESTÃO 42 
 
A respeito das metástases cerebrais, é INCORRETO afirmar: 
 
a) As metástases cerebrais tendem a se localizar em topografia subcortical na 

junção entre substância branca e cinzenta. 
b) Metástases de melanoma respondem mal a radioterapia e quimioterapia e 

os pacientes têm uma sobrevida de cerca de 3 meses. 
c) Nos portadores de tumores pulmonares de pequenas células com mais de 2 

anos de diagnóstico, 80 % têm metástases cerebrais. 
d) As metástases são infreqüentes nos hemisférios cerebelares. 
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QUESTÃO 43 
 
Qual o sítio primário mais comum em metástases cerebrais? 
 
a) Carcinoma de células renais. 
b) Melanoma. 
c) Carcinoma de mama. 
d) Carcinoma de pulmão. 
 
QUESTÃO 44 
 
A respeito da hidrocefalia, assinale a alternativa CORRETA: 
 
a) A estenose do aqueduto é um exemplo de hidrocefalia comunicante. 
b) O olhar de sol poente é devido à disfunção tectal. 
c) As hidrocefalias neonatais manifestam-se inicialmente por vômitos e 

sonolência.  
d) A distensão venosa cutânea no escalpo, vista na hidrocefalia do lactente é 

conhecida como sinal de Mc Ewen. 
 
QUESTÃO 45 
 
Quanto ao sinus dérmico, é INCORRETO afirmar: 
 
a) O sinus dérmico se manifesta comumente com meningite de repetição. 
b) Em crianças que não apresentaram meningite, o tratamento cirúrgico é de 

cunho estético. 
c) Um diagnóstico diferencial importante é com cisto pilonidal. 
d) O objetivo básico da cirurgia é corrigir a fístula entre o espaço intradural e a 

pele.  
 
QUESTÃO 46 
 
A síndrome da epilepsia mesial do lobo temporal é uma das principais formas 
de epilepsia refratária com indicação cirúrgica. São elementos característicos 
da epilepsia mesial do lobo temporal, EXCETO: 
 
a) Crises febris complicadas antes dos 5 anos de idade. 
b) Historia familiar de epilepsia. 
c) Crises secundariamente generalizadas são freqüentes. 
d) Auras isoladas são freqüentes. 
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QUESTÃO 47 
 
Quanto à compressão medular metastática em pediatria, é correto  afirmar, 
EXCETO: 
 
a) Não há indicação cirúrgica após 12 horas de déficit motor completo instalado 

pela incapacidade de recuperação funcional. 
b) Ocorre em cerca de 3 a 5 % das crianças com neoplasias. 
c) Pode ocorrer em qualquer neoplasia, sendo mais freqüente em 

neuroblastomas e sarcomas. 
d) Na grande maioria dos casos, o sintoma inicial é dor vertebral ou irradiada. 
 
QUESTÃO 48 
 
Quanto à hidrocefalia crônica do idoso (hidrocefalia de pressão normal) é 
correto  afirmar, EXCETO: 
 
a) O distúrbio de marcha normalmente é o sintoma inicial. 
b) A incontinência urinária se manifesta principalmente por urgência urinária. 
c) As punções liquóricas de alívio têm bom valor preditivo positivo, mas têm 

baixa especificidade. 
d) A demência avançada responde bem ao tratamento cirúrgico. 
 
QUESTÃO 49 
 
Quanto ao uso de Metilprednosolona (Solumedrol) no trauma raquimedular é 
CORRETO afirmar: 
 
a) Deve ser utilizado em crianças a partir de 5 anos. 
b) Após bolus inicial de 30 mg/kg mantém-se 8,4 mg/kg por hora por 24 horas. 
c) Estudos recentes questionam a real indicação do tratamento e tornaram a 

adoção deste protocolo motivo de controvérsia. 
d) Os efeitos colaterais do tratamento são desprezíveis. 
 
QUESTÃO 50 
 
Sobre as lesões expansivas da fossa posterior é CORRETO afirmar que: 
 
a) O hemangioblastoma é o tumor mais comum na fossa posterior em adultos. 
b) As metástases são mais freqüentes que os gliomas em adultos. 
c) O tumor mais comum em crianças é o glioma de tronco. 
d) No tratamento dos meduloblastomas, a radioterapia só é indicada em 

recidivas. 
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QUESTÃO 51 
 
Sobre as hidrocefalias é correto  afirmar, EXCETO: 
 
a) As malformações do sistema nervoso central são a principal causa de 

hidrocefalia adquirida. 
b) A terceiro ventriculostomia endoscópica é indicada nas hidrocefalias não  

comunicantes do adulto. 
c) O sinal de Parinaud indica lesão tectal. 
d) A derivação ventrículo peritoneal tem elevada taxa de complicação a longo 

prazo. 
 
QUESTÃO 52 
 
Sobre as lesões traumáticas do complexo C1-C2 é correto  afirmar, EXCETO: 
 
a) As fraturas isoladas de C1 raramente cursam com déficits neurológicos. 
b) A maior parte das fraturas isoladas de C1 são do arco posterior. 
c) Entre as fraturas do odontóide, a que encontra maior indicação cirúrgica é a 

do tipo III. 
d) Das fraturas do odontóide, a mais comum é a do tipo II. 
 
QUESTÃO 53 
 
Paciente vítima de TCE após acidente automobilístoco apresenta o seguinte 
exame à admissão em serviço de urgência: sonolento, abertura ocular ao 
chamado, localiza estímulo doloroso prontamente, responde ao estímulo com 
palavras inapropriadas. Qual a sua classificação na escala de coma de 
Glasgow? 
 
a) 10 
b) 9 
c) 11 
d) 12 
 
QUESTÃO 54 
 
Sobre as cirurgias descompressivas, é CORRETO afirmar: 
 
a) Deve preferencialmente ser realizada antes que a PIC atinja valores de 20 

mmhg apesar do tratamento instituído. 
b) A craniectomia fronto-temporo-parietal é o procedimento de escolha no 

swelling hemisférico com hipertensão intracraniana refratária. 
c) São indicadas no manejo inicial do TCE grave como forma de evitar 

aumentos da PIC. 
d) A descompressão temporal basal não necessariamente necessita ser feita 

quando do edema hemisférico.  
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QUESTÃO 55 
 
Quanto à neuralgia do trigêmio, é INCORRETO afirmar: 
 
a) A artéria mais comumente envolvida na compressão neurovascular do 

trigêmio é a cerebelosa superior.  
b) É mais freqüente em mulheres.  
c) O acometimento simultâneo das divisões V2 e V3 do trigêmio é a 

apresentação mais comum.  
d) Cerca de 10 % dos portadores de esclerose múltipla apresentam neuralgia 

do trigêmio. 
 
QUESTÃO 56 
 
Quanto aos abscessos cerebrais, é CORRETO afirmar: 
 
a) São mais comuns em homens. 
b) No estágio de cerebrite, a ressonância magnética mostra a lesão 

hiperintensa nos tempos de relaxamento T1 e T2. 
c) Abscessos em proximidade com os ventrículos têm melhor prognóstico. 
d) A punção lombar quando não contra-indicada por hipertensão intracraniana 

tem papel importante no diagnóstico do abscesso cerebral e sua etiologia. 
 
QUESTÃO 57 
 
São indicações de cirurgia nos traumas raqui-medulares por projétil de arma de 
fogo, EXCETO: 
 
a) Fístula liquórica. 
b) Lesão de cauda eqüina com compressão radicular. 
c) Deterioração neurológica progressiva. 
d) Lesão medular completa cervical recente. 
 
QUESTÃO 58 
 
Paciente de 45 anos do sexo feminino apresenta  quadro súbito de cefaléia e 
perda da consciência. Encaminhada a um serviço de urgência tem o seguinte 
exame à admissão: Sonolenta, confusa, desorientada, abertura ocular ao 
chamado, queixa cefaléia intensa, atende aos comandos verbais, sem déficit 
motor. Tomografia de crânio mostrou hemorragia subaracnóidea difusa, pior 
em vale Silviano D associada  à hematoma temporal D. Qual a classificação à 
escala de Fischer para hemorragia ? 
 
a) 2 
b) 3 
c) 4 
d) 1 
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QUESTÃO 59 
 
Ainda com relação à paciente da questão anterior, qual a sua classificação à 
escala de Hunt-Hess? 
 
a) 3 
b) 4 
c) 2 
d) 5 
 
QUESTÃO 60 
 
Em relação ao meduloblastoma, é CORRETO afirmar: 
 
a) Em adultos, predomina no espaço supra tentorial. 
b) É o tumor encefálico primário mais comum em crianças. 
c) Não é radiossensível. 
d) Crianças abaixo de 2 anos têm melhor prognóstico. 
 
QUESTÃO 61 
 
Com relação aos traumas raque medulares cervicais com lesão medular 
completa, é correto afirmar, EXCETO: 
 
a) O tratamento cirúrgico de urgência não melhora o prognóstico. 
b) A cirurgia permite mobilização precoce e redução da morbidade. 
c) A fusão da fratura pode ser obtida sem tratamento cirúrgico. 
d) O tratamento cirúrgico traz melhora motora em até 20 % dos casos. 
 
QUESTÃO 62 
 
Paciente se apresenta com quadro de lombociatalgia esquerda em face 
póstero-lateral de coxa e perna. Reflexo aquiliano abolido à esquerda. 
Lassègue 15° à esquerda. Ressonância magnética evid encia hérnia discal. 
Qual o nível provável  desta hérnia? 
 
a) L5-S1 extra foraminal. 
b) L4-L5 médio lateral. 
c) L5-S1 médio lateral. 
d) L4-L5 extra foraminal. 
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QUESTÃO 63 
 
Sobre as hérnias discais lombares, é correto  afirmar, EXCETO: 
 
a) Em uma hérnia mediolateral L5-S1 normalmente temos compressão da raiz 

S1. 
b) O reflexo patelar está associado à raiz L5. 
c) As hérnias L5-S1 são as mais freqüentes. 
d) As hérnias extra-foraminais são mais freqüentes no segmento L4-L5. 
 
QUESTÃO 64 
 
Sobre as hérnias discais cervicais, é CORRETO afirmar: 
 
a) São mais comuns no segmento C6-C7. 
b) Cerca de 50 % dos pacientes com radiculopatia por hérnia discal cervical 

necessitarão de tratamento cirúrgico. 
c) Nas hérnias C7-T1 laterais temos normalmente acometimento da raiz T1. 
d) As hérnias medianas com mielopatia são mais facilmente tratadas por via 

posterior. 
 
QUESTÃO 65 
 
Assinale a alternativa INCORRETA a respeito da síndrome de Crouzon: 
 
a) É a mais freqüente das craniossinostoses sindrômicas. 
b) Tem herança autossômica dominante. 
c) Está associada a malformação facial e obstrução de vias aéreas. 
d) Cursa com déficit mental grave. 
 
QUESTÃO 66 
 
Assinale a alternativa INCORRETA sobre as craniossinostoses sindrômicas. 
 
a) Na síndrome de Apert, o retardo mental é freqüente. 
b) Na síndrome de Saethre-Chotzen, normalmente encontramos déficit mental 

leve. 
c) Na síndrome de Crouzon, são freqüentes as sindactilias. 
d) A síndrome de Pfeiffer, está associada a déficit auditivo. 
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QUESTÃO 67 
 
Em relação à localização dos hematomas intracerebrais espontâneos, assinale 
a opção INCORRETA: 
 
a) Os hematomas cerebelares perfazem cerca de 10% do total. 
b) Os hematomas pontinos perfazem cerca de 15% do total. 
c) Os hematomas lobares perfazem cerca de 35 % do total. 
d) Os hematomas de tálamo e gânglios da base perfazem cerca de 50% do 

total. 
 
QUESTÃO 68 
 
Quanto às estenoses carotidianas, é INCORRETO afirmar: 
 
a) Mulheres tabagistas têm pior resultado cirúrgico. 
b) O uso de dispositivos de proteção anti-embolia melhora de maneira 

significativa o resultado do tratamento endovascular. 
c) Após oclusão completa da carótida, a angioplastia percutânea não está 

indicada, sendo proposta a endarterectomia. 
d) O tratamento cirúrgico ainda é de primeira escolha. 
 
QUESTÃO 69 
 
Paciente de 30 anos com crises convulsivas. Propedêutica evidencia 
malformação ateriovenosa (MAV) temporal interna D com cerca de 4 cm, 
drenando para a veia de Labbé. Qual a classificação pela escala de Spetzler-
Martin? 
 
a) 3 
b) 4 
c) 5 
d) 2 
 
QUESTÃO 70 
 
Quanto à história natural das Malformações Ateriovenosas (MAVs) 
Sintomáticas,  é INCORRETO afirmar: 
 
a) O intervalo médio para o ressangramento após hemorragia inicial é de 2 

anos. 
b) O índice de sangramento é de 4 % ao ano. 
c) 50 % da mortalidade é por hemorragia. 
d) A mortalidade é de 1 % ao ano. 
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ATENÇÃO: 

 
COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPAÇO 
RESERVADO PELA COMISSÃO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A 
SEGUINTE FRASE: 
 
 
“A crescente incorporação de tecnologia médica e as novas demandas sociais 
têm estimulado crescente debate filosófico em torno de problemas de ética 
prática que não mais encontram respostas no âmbito do modelo ético 
hipocrático." 
 

Baseado no Abstract de: 

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transição 
paradigmática, metamorfose da ética médica e emergência da bioética. Cad. 
Saúde Pública [online]. 1999, v. 15, suppl. 1. ISSN 0102-311X - adapt. 

 

 


