POLICIA

MILITAR DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS
PE MINAS GERAIS CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO

Nossa profissao, sua vida.

Q0OS/2017 — PROVA TEORICO-PRATICA

(EDITAL DRH/CRS N° 05/2017, de 18 de abril 2017)

MEDICO / NEUROCIRURGIA

NOME:

CPF: IDENTIDADE:

CIDADE/PROVA:. SALA:

ESCOLA: DATA: 16/09/2017.

ASSINATURA DO CANDIDATO ASSINATURA DO APLICADOR
ORIENTACOES AOS CANDIDATOS:

1. Prova sem consulta.

2. Abra este caderno de prova somente quando autorizado.

3. A prova tera o valor de 100 (cem) pontos.

4. Responda as questdes utilizando apenas caneta (tinta azul ou preta), de corpo transparente.

5. O tempo maximo permitido para a realizacdo da prova sera de 03 (trés) horas. Inicio as 08:30
horas e término as 11:30 horas.

6. Nao sera admitido nenhum tipo de rasura no caderno de prova.

7. Sera atribuida nota zero a questédo cuja resposta fugir ao que foi solicitado.

8. E permitido o uso de lupa e calculadoras (aparelhos que permitem apenas a funcédo de
calculadora).

9. E proibido o porte/posse de lapis, lapiseiras e similares, além de borracha durante a realizag&o
da prova, bem como a sua utilizacdo durante o horario previsto para a resolucéo da prova.

10. E também vedado o porte/posse de aparelhos e equipamentos eletrénicos, telefones celulares,
computadores, relégios de qualquer tipo, alarme de veiculo e similares.

11. Sua identificacdo deve ser colocada somente na folha de rosto da prova. Use letra de forma
LEGIVEL. N&o identifique e ndo coloque nenhum escrito, simbolo, sinal ou marca nas paginas
relativas as questdes da prova que possa identifica-lo, sob pena de anulagdo da sua prova e
consequente eliminac&o do concurso.

12. Normas da lingua culta, sequéncia légica e estilo claro constituirdo fator de avaliacao.

13. Iniciada a prova, o candidato somente podera deixar a sala e a esta retornar, exclusivamente
para uso de sanitarios ou bebedouro, apos transcorrido o tempo minimo 01h (uma hora), e
devidamente acompanhados por fiscal do concurso.

14. Ao final da prova, entregue ao aplicador o caderno de provas, devidamente preenchido e

conferido, com a folha de rosto devidamente assinada.
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12 QUESTAO - O paciente é um adulto jovem, vitima de acidente automobilistico com
capotamento em alta velocidade. Foi socorrido pelo Sistema de Resgate com relato de
Glasgow 8 na cena do acidente. Realizada intubacdo com sequéncia rapida na cena e
encaminhado para um hospital especializado em trauma. A admiss&o: A: via aérea definitiva,
colar cervical; B: murmdurio vesicular fisioldgico; C: PA 90 x 60 mmHg; D: Glasgow 3,
Ramsay 6. Pupilas 1+/1+; E: deformidade em coxa esquerda.

Exames de imagem:

° Ultrassonografia: auséncia de liquido livre na cavidade abdominal.
Tomografia computadorizada de cranio: cisternas basais pérvias, linha media com desvio
menor que 5 mm.

° Tomografia computadorizada de coluna cervical: retificacdo do eixo cervical.

° RX de fémur esquerdo: fratura de 1/3 proximal do fémur.

Assinale a resposta CORRETA: Qual a conduta indicada quanto ao traumatismo
cranioencefalico (TCE)?

(Valor: 10 pontos)

A.( ) O paciente deve ser acordado, para avaliar o grau de importancia da hipotensao
arterial.

B.( ) Deve ser feita a hiperventilagdo para reduzir o desvio da linha media.

C.( ) Trata-se de um TCE Marshall Il — indicada monitorizacdo da Pressao
Intracraniana.

D.( ) A ressuscitacdo volémica deve aguardar a monitorizagdo da pressao

intracraniana.

22 QUESTAO - Um homem de 51 anos de idade deu entrada no setor de urgéncia com
guadro agudo de letargia e hemiplegia esquerda. O paciente estd em tratamento de
trombose venosa profunda com varfarina.

PA: 160/100 mmHg. Escala de coma de Glasgow: 11.

Exames da admissao: Hemoglobina 14,2 g/dl. Plaquetas: 210.000/mm3. Raz&o normatizada
internacional (RNI): 5,9.

TC de cranio: hemorragia lobar frontal direita, a um centimetro do cértex, com efeito de
massa sobre o ventriculo lateral ipslateral, medindo 7,5cm x 5cm X 4cm nas maiores
dimensoes.

O paciente evoluiu em duas horas com piora do nivel de consciéncia para escala de coma
de Glasgow igual a 9. Pupilas isocéricas e reativas.

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao volume do hematoma; reversdo imediata do
distarbio de coagulacéo; tipo de tratamento e taxa de mortalidade:

(Valor: 10 pontos)

150 cms; vitamina K; tratamento cirargico; mortalidade alta.

75 cms3; plasma fresco congelado; tratamento cirdrgico; mortalidade alta.
100 cms, plasma fresco congelado, tratamento cirargico; mortalidade baixa.
75 cm3; vitamina K; tratamento conservador; mortalidade baixa.
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32 QUESTAO - A mée de um menino de 8 anos de idade conta que ha 4 meses seu filho
comecgou a apresentar dificuldade para andar e descoordenagédo. Mais recentemente, o
garoto tem se queixado de cefaleia diaria com vomitos matinais, principalmente ao sentar-se
a partir da posicédo deitada. Ao exame neurolégico, foi observada ataxia de marcha, com
desvio para direita, dismetria de mao e perna direitas e um tremor de intencdo na méao
direita. A prova de index-nariz estava prejudicada a direita. A forca muscular, os reflexos e a
sensibilidade estavam normais ao exame. Qual o local, o lado e a natureza mais provavel da
lesdo? Qual exame seria mais indicado para conduzir o diagndéstico?

(Valor: 10 pontos)

Vérmis cerebelar; neoplasia; tomografia computadorizada com reconstrugéo 3D.
Lobo fléculo-nodular direito; malformacéo congénita; cariétipo.

Hemisfério cerebelar direito; neoplasia; ressonancia magnética.

Lobo fléculo-nodular esquerdo; lesdo vascular; ressonancia magnética com
angiografia.
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42 QUESTAO - Paciente masculino, de 21 anos de idade, encaminhado para avaliacdo
neuroldgica por queixar-se de fraqueza de membros inferiores no dltimo més. Além disso,
apresenta dorsalgia, inapeténcia, tosse, hemoptoicos, sudorese noturna e febre vespertina.
Nega alteracfes urinarias.

Ao exame: paciente emagrecido, com cifose importante. Leve paraparesia. Sensibilidade
preservada.

Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 10,9 g/dI

Leucdcitos: global: 10.000/mms3.

Plaquetas: 184.000/mms.

Velocidade de hemossedimentacdo: 100 mm/1 hora.
Atividade de protrombina: 100%.

Glicemia de jejum: 80 mg/dl.

acido urico: 4,5 mg/dl.

uréia: 31 mg/dl.

creatinina: 0,8 mg/dl.

Na: 141 mmol/l.

K: 3,8 mmol/l;

TSH: 2,08 microUl/ml.

VDRL: ndo reagente.

Fator antinuclear: ndo reagente.

Fator reumatoéide: 6 Ul/ml.

Bilirrubinas direta: 0,2 mg/dl

Bilirrubina indireta: 0,3 mg/dl

Bilirrubina total: 0,5 mg/dI

Enzimas hepaticas: TGO: 27 U/L, TGP: 31 U/L e GGT: 33 UJ/L.
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Ressonancia nuclear magnética de coluna toracica:

Dentre as alternativas abaixo, MARQUE a opc¢do que representa a hipétese diagnéstica e
conduta mais adequadas nesse caso:

(Valor: 10 pontos)

A. ( ) Metastase; PSA; descompressao cirurgica; radioterapia.

B. ( ) Discite; puncéo aspirativa de coluna; antibioticoterapia; artrodese.

C.( ) Espondilose anquilosante; provas reumaticas; corticosteroides; fisioterapia.
D.( ) Mal de Pott; PPD; tuberculostaticos; fixacao da coluna.
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52 QUESTAO — Uma crianca de 8 anos de idade apresenta queixa de cefaleia ha trés dias.
Evoluiu com sonoléncia e confusdo mental nas ultimas 24 horas. Deu entrada no pronto-
atendimento apos sofrer uma crise convulsiva generalizada. Historia pregressa de tetralogia
de Fallot. Durante o exame estava em estado pos-comicial, afebril, sendo percebida uma
hemiparesia esquerda. O leucograma e 0 Rx de térax foram normais.

A tomografia computadorizada (TC) de cranio e a ressonancia nuclear magnética (RNM) do
encéfalo mostraram uma lesdo no tdlamo direito adjacente ao terceiro ventriculo e
hidrocefalia obstrutiva. A hemocultura encontra-se em andamento.

Assinale (V) para verdadeiro ou (F) para falso nas assertivas abaixo:

1.

2.

Na TC de cranio, a capsula do abscesso cerebral é realcada pelo contraste e tanto o
centro do abscesso como o edema circundante s&o hipodensos.

Na RNM de encéfalo em T1, a capsula do abscesso cerebral ndo apresenta realce pelo
contraste e o interior do abscesso € hiperintenso. Nas imagens em T2 a cpsula é
hiperintensa.

A tetralogia de Fallot € uma cardiopatia congénita que pode ser complicada por
abscesso cerebral.

No caso deste paciente estd indicada uma derivacao ventriculo-peritoneal para tratar a
hidrocefalia.

Deve ser realizada uma puncao lombar, pois é o exame mais importante para definir a
etiologia do abscesso cerebral, pois quase sempre ha meningite bacteriana associada.

Marque a alternativa CORRETA, na ordem de cima para baixo:

oCowr

(Valor: 10 pontos)
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62 QUESTAO - Uma senhora de 78 anos de idade, ativa e IGcida, portadora de insuficiéncia
renal ndo-dialitica, estava varrendo a varanda de casa quando escorregou e caiu para tras
da prépria altura. Bateu a parte de tras da cabeca no chéo, sem perda de consciéncia, mas
ficou confusa. Foi levada ao hospital, onde uma tomografia computadorizada de cranio
(TCC) mostrou uma contuséo cerebral frontotemporal a esquerda e um cisticerco calcificado
occipital & direita. Ndo havia antecedente de epilepsia. A paciente foi internada pelo
neurocirurgido para observacdo e proposta inicial de tratamento conservador. A paciente
apresentou agitagdo psicomotora intensa, sendo contida no leito e medicada com
haloperidol. Recebeu alta hospitalar apés uma semana, com prescricdo de haloperidol 1 mg
a noite, um pouco desorientada no tempo, mas sem agitacdo, comendo sozinha,
deambulando sem auxilio e com a fala normal. Cinco dias ap0s a alta hospitalar, a paciente
estava em pé na cozinha quando sentiu tontura, vista turva, palidez cutanea, perda de
consciéncia, caindo no chdo com o corpo flacido, sem movimentos convulsivos e com
relaxamento de esfincter vesical. Recuperou a consciéncia em 30 segundos. Retornou ao
hospital, sendo reavaliada pelo neurocirurgido, sendo observada apenas uma leve
desorientacdo temporal, sem déficits neurologicos focais. Uma nova tomografia
computadorizada de cranio mostrou reducdo da area de contusdo. A paciente foi
hidantoinizada, ficou em observagao por algumas horas e recebeu alta com prescricao de
haloperidol 1 mg a noite e fenitoina 100 mg de 8 em 8 horas. Trés semanas depois, foi
novamente levada ao mesmo hospital em cadeira de rodas, devido estar sonolenta, sem
conseguir andar, sem conseguir comer sozinha, com a fala embolada e com piora da
confusdo mental. Apresentava também constipacdo intestinal importante. A paciente foi
reavaliada pelo neurocirurgido, que solicitou outra TC de cranio, mostrando reabsorcédo da
contusdo, estando essa Ultima TC bem melhor que as anteriores. Os exames de laboratério
mostraram uma infeccdo urinaria, hemoglobina = 10,7 g/dl e creatinina = 2,8 mg/dl. A piora
da paciente foi atribuida a infeccéo urinéria e ela foi liberada para o domicilio com prescricao
de fenitoina 100 mg de 8 em 8 horas e norfloxacino, sendo suspenso o haloperidol. Apos
sete dias de tratamento com norfloxacino a paciente ndo havia apresentado qualquer
melhora. Uma nova avaliacdo médica mostrou: paciente sonolenta, desorientada no tempo e
espaco, diplopia, presenca de nistagmo horizontal, disartrica, dismetria bilateral na prova
dedo-nariz, incapaz de se levantar sozinha da cadeira de rodas, ataxia de marcha, auséncia
de paresias e sensibilidade tatil e dolorosa preservadas.

(Valor: 10 pontos)

‘ NOTA DA 62 QUESTAO ‘

‘ Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova ‘

A) Qual é a sua hipétese diagnostica do quadro atual da paciente?
(Valor: 03 pontos)
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B) Qual exame pode confirmar sua hipétese diagnéstica?
(Valor: 03 pontos)

C) Cite 2 (dois) fatores que podem ter contribuido para o quadro atual da paciente.
(Valor: 04 pontos)

GABARITO

a) Intoxicacdo por fenitoina (ou toxicidade, overdose, superdosagem, efeito colateral de
fenitoina).

b) Dosagem plasmatica de fenitoina.

c) Citar dois entre: idade avancada; insuficiéncia renal; interacdo medicamentosa com
haloperidol, iatrogenia.

72 QUESTAO - Paciente de 45 anos, sexo feminino, casada, telefonista de telemarketing,
apresentando parestesias intermitentes na mao direita ha seis meses, mais intensa durante
a noite, evoluindo com fraqueza da mao. Ao exame encontrou-se hipoestesia na regiao
lateral do antebrago e no 4° e 52 dedos. Havia m&o em garra ulnar (sinal de Duchenne). A
compressdo por 60 segundos sobre o tunel cubital reproduziu os sintomas espontaneos.
Atrofia da musculatura intrinseca da méo inervada pelo ulnar. Atrofia hipotenar e dos
interésseos dorsais.

(Valor: 10 pontos)

‘ NOTA DA 72 QUESTAO ‘

‘ Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova ‘

A) Qual o diagnostico dessa leséo?
(Valor: 02 pontos)
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B) Qual o grau da leséo pela classificacao clinica de McGowan?
(Valor: 02 pontos)

C) Esse tipo de lesdo é comum em pacientes portadores de qual doenca infecciosa
endémica no Brasil?
(Valor: 02 pontos)

D) Cite 2 (dois) exames complementares importantes para a avaliagdo diagnostica da
paciente.
(Valor: 02 pontos)

E) Cite 2 (duas) técnicas cirdrgicas para o tratamento dessa condicao.
(Valor: 02 pontos)

GABARITO

a) Sindrome do tanel cubital; lesdo do nervo ulnar no cotovelo; (mono)neuropatia
compressiva do nervo ulnar.
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b) Grau lll.

c) Hanseniase. Mal de Hansen. Lepra.

d) Citar dois desses trés: Radiografia de cotovelo; Ultrassonografia; Eletroneuromiografia
(ENMG).

e) Citar duas dentre essas: Descompressao in situ; Transposicdo Anterior;
Epicondilectomia Medial; Descompressao Endoscépica.

Outras respostas podem ser consideradas pelos corretores

82 QUESTAO - Paciente do sexo masculino, engenheiro aposentado, de 72 anos de idade,
deu entrada no pronto-atendimento com quadro de confusdo mental e agitacdo com inicio ha
24 horas. Segundo os familiares, ha cerca de um ano vem apresentando problemas de
memoria, com lentiddo para andar e chegou a cair duas vezes, mas nunca havia ficado
agitado daquela forma. H4 3 meses vinha urinando com muita frequéncia e passou a usar
fraldas durante o periodo da noite, pois ndo conseguia segurar a urina até chegar ao
banheiro. Estava em uso de enalapril para hipertenséo arterial.

O exame clinico revelou dor & punho-percusséo lombar a direita. O exame de urina mostrou
pidria e o hemograma mostrou 13.000 leucdcitos/mm3. A glicemia, ureia e creatinina foram
normais. O paciente foi internado para tratamento de infec¢do urinaria. No oitavo dia de
internacdo foi solicitada uma avaliacdo neuroldgica, pois apesar da normalizacdo do
hemograma, do exame de urina e da agitacdo psicomotora, 0 paciente demonstrava
dificuldade de orientacdo, memoria e incontinéncia urindria. Os achados do exame
neurolégico foram: mini-exame do estado mental: 16 pontos; nervos cranianos sem
alterac@es, forca muscular e sensibilidade tatil normais. Prova dedo-nariz normal. Marcha
com base alargada, lenta, arrastando os pés. Realizou o timed up and go test, demorando
guarenta segundos para levantar-se da cadeira, andar trés metros, virar-se, caminhar de
volta e sentar-se na cadeira (anormal). A tomografia computadorizada de cranio mostrou
reducdo volumétrica encefélica, alargamento do sistema ventricular desproporcional a
hipotrofia cortical (indice de Evans: 0,38), auséncia de massas ou sinais de acidente
vascular.

Submetido a punc¢éo lombar, coletados 50 ml de liquor, com presséo liquorica de abertura
em 15 cmH20 e rotina de liqguor normal. Trés horas ap0s a punc¢éo lombar o paciente obteve
19 pontos no mini-exame do estado mental e demorou vinte segundos no timed up and go
test (normal para idoso fragil).

(Valor: 10 pontos)

NOTA DA 82 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

Responda:

A) Qual é a hip6tese diagndstica?
(Valor: 2,5 pontos)
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B) Como é calculado o indice de Evans?
(Valor: 2,5 pontos)

C) Qual é o tratamento indicado?
(Valor: 2,5 pontos)

D) Qual é o resultado esperado do tratamento?
(Valor: 2,5 pontos)

GABARITO

a) Hidrocefalia de pressédo normal. Hidrocefalia normotensa. Sindrome de Hakim, Hakim-
Adams.

CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELECAO — A BUSCA PELA EXCELENCIA EM CONCURSOS 10



PROVA TEORICO-PRATICA DO Q0S/2017 — NEUROCIRURGIA

b) O indice de Evans é a razdo entre a distancia maxima das paredes laterais dos
cornos frontais e 0 maior diametro cerebral biparietal.

c) Derivacdo ventriculoperitoneal, derivacdo lomboperitoneal. Terceiroventriculostomia
endoscopica é alternativa aceitavel.

d) Pode haver melhora nos sintomas, na maioria dos casos, principalmente da apraxia
de marcha e da incontinéncia urinaria. A deméncia é potencialmente reversivel. Ha
casos que nao apresentam melhora.

92 QUESTAO - Paciente do sexo feminino, de 28 anos de idade, sem antecedentes
morbidos relevantes, apresentando hi 2 meses cefaleia persistente, sem melhora com o uso
de analgésico comum. Na ultima semana comecou a ter nauseas. Ao exame: peso 86 kg,
altura: 1,6 m. Apresenta edema de papila bilateral e sem déficits focais. A ressonancia
nuclear magnética de cranio foi considerada normal, bem como uma angio-ressonancia
arterial e venosa de cranio.

Uma puncéo lombar foi realizada e a pressdo de abertura do liquor foi 32 cm H20. Apoés a
puncdo houve alivio imediato da cefaleia, porém em poucos dias a cefaleia retornou. A
paciente persistiu muito sintomatica apesar do tratamento com acetazolamida, topiramato e
puncdes lombares de alivio.

(Valor: 10 pontos)

NOTA DA 92 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comissé&o corretora da prova

A) Qual a hipotese diagndstica?
(Valor: 2,5 pontos)

B) Quais sdo os fatores de risco que essa paciente apresenta para o desenvolvimento
dessa doenca?

(Valor: 2,5 pontos)
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C) Cite 1 (uma) possivel complicacéo grave dessa doenca.
(Valor: 2,5 pontos)

D) Cite 2 (dois) tipos de tratamento neurocirirgico que podem ser indicados.
(Valor: 2,5 pontos)

GABARITO

a) Hipertensdo intracraniana benigna, hipertensdo intracraniana idiopatica ou
pseudotumor cerebral.

b) Sexo feminino, idade fértil, obesidade (IMC 33,6).

c) Considerar corretos qualquer um desses: Cegueira, amaurose, ambliopia, perda
visual, perda de campo e/ou acuidade visual.

d) Fenestracdo da bainha do nervo optico. Derivagdo lomboperitoneal ou derivacéo
liquérica. Derivacdo ventriculo-peritoneal. Stent de seio venoso.

102 QUESTAO — Uma mulher de 42 anos de idade procurou o pronto-atendimento devido ter
apresentado uma cefaleia subita e muito intensa, durante o coito, cerca de seis horas antes
da admissao, e que descreveu como a pior cefaleia que ja sentiu. A paciente é hipertensa
bem controlada. O exame clinico geral mostrou PA: 160/90 mmHg, sem outras alteragfes. A
cefaleia ndo melhorou com analgésico endovenoso. Diante desse quadro, o clinico solicitou
uma avaliacdo do neurocirurgido. A paciente estava llcida, eufasica, sem déficits focais e
com uma discreta rigidez de nuca.

(Valor: 10 pontos)

NOTA DA 102 QUESTAO

Campo de preenchimento exclusivo pela comisséo corretora da prova

A) Quais informagdes relevantes o exame de fundo de olho pode fornecer neste caso?
(Valor: 05 pontos)
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B) Qual a conduta diagnéstica a tomar?
(Valor: 05 pontos)

GABARITO

a) A fundoscopia pode revelar a presenca de hemorragia vitrea (sub-hialoidea,
intraocular), que é um sinal que pode ocorrer nos casos de hemorragia
subaracnoidea. Em segundo lugar serve para avaliar a presenca de edema de papila
como diagndstico diferencial da cefaleia. Citar a hemorragia vitrea € suficiente para
acertar.

b) A primeira conduta para o diagnostico € realizar uma tomografia computadorizada

de cranio que pode revelar a presenca de sangue no espaco subaracnoideo com uma
grande sensibilidade. Se a tomografia for negativa, o préximo passo € fazer uma
puncao liqudrica /puncao lombar para pesquisar a presenca de hemorragia. Sendo
confirmado o diagnostico de hemorragia subaracnoidea, seja pela TC ou pela puncao,
a proxima conduta diagnostica é fazer arteriografia para localizar o provavel
aneurisma. Nao sendo confirmada HSAE é aceitavel pedir angio-RNM arterial e

venosa de cranio, para avaliar trombose de seio venoso.

Campo de preenchimento exclusivo NOTA DA PROVA:

pela comisséo corretora da prova ( )

Assinatura do(s) Corretor(es):
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