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Processo seletivo simplificado de Transferéncia de R2 — Neurocirurgia

Prova Escrita - Gabarito e respostas esperadas

1) Contusdes cerebrais traumaticas ocorrem principalmente em quais locais?
a) Convexidade cerebral
b) Polos frontal e temporal X
c) Fossa posterior
d) Regido perissilviana

2) Qual das estruturas esta marcada com o X na figura abaixo?

a) Seio Cavernoso X

b) Cavum de Meckel
c) Divisdo maxilar do nervo trigémeo
d) Nervo abducente

3) Qual dos seguintes sintomas € menos sugestivo de lesdo do cortex somestésico?
a) Astereognosia
b) Perda da discriminacdo de dois pontos
c) Perda da sensacédo de temperatura X
d) Atopognosia

4) Todas as medidas a seguir reduzem a chance de ressangramento do aneurisma
na fase aguda, exceto:
a) Acido tranexamico
b) Controle rigoroso da pressao arterial
c) Excluséo precoce do aneurisma da circulagéo por clipagem ou embolizacéo
d) Nimodipino X
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5) Os seguintes sulcos cerebrais sdo habitualmente continuos, exceto:
a) Sulco parieto-occipital
b) Sulco do caloso
c) Fissura silviana
d) Sulco central X

6- Crianca de 1 e 6 meses ano sofre acidente automobilistico ha 2 horas sem uso de
cadeirinha ou cinto, e € ejetada do veiculo. Admitida entubada e em Glasgow 3, pupilas
midriaticas e ndo reagentes, sem “drive” respiratério com a tomografia ao lado. Em
relacdo ao possivel diagnéstico de Morte encefélica no caso apresentado:

A) Sdo necessarios somente um exame clinico e um teste de apneia para
diagnadstico de morte enceféalica

B) S&o necessarios dois exames clinicos com dois testes de apneia com intervalo
de 6 horas

C) Sdo necessarios 2 exames complementares que mostrem auséncia de
atividade ou perfusédo cerebral

D) Em criancas de 2 meses a 24 meses incompletos, o_intervalo entre os
exames clinicos deve ser de 12 horas X
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Resposta: A - quarto ventriculo, B - pedunculo cerebelar médio, E - artéria
labirintica, F - nervo facial, G - c6clea, | - canais semicirculares

8) Homem, 32 anos, vitima de colisdo moto (conduzindo) x carro, admitido com
resposta motora em retirada inespecifica a dor, sem abertura ocular mesmo com
estimulo vigoroso, emitindo sons incompreensiveis, sendo submetido a IOT na cena.
Admitido em Unidade de emergéncia sem sedacdo, com pupilas de 3mm isso e
fotorreativas, reflexos de tronco presentes.

a) Descreva a classificagdo do paciente na escala de Coma de Glasgow e
pormenorize as medidas que devem ser instituidas para este na sala de

trauma.

O candidato dever& discorrer sobre sedacdo adequada, elevagdo da cabeceira,
uso de colar cervical, além de excluir lesGes em outros sistemas com adequada
aplicacdo do ATLS. Podera também descrever o exame neuroldgico a procura
de estigmas de fraturas de base de cranio e posturas patolégicas como
decorticacao e decerebracéo.



, aso=
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA e

DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO  eMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

b) Considerando a tomografia de cranio axial abaixo, descreva detalhadamente
os achados deste exame, o diagnéstico e as possiveis medidas terapéutica a

serem instituidas

A tomografia mostra uma classificacao Ill na escala tomogréafica de Marshall,
com edema cerebral difuso e cisternas da base obliteradas, pode haver uma
hemorragia subaracnéidea traumatica discreta, além da perda de diferenciacéo
entre a substancia branca e cinzenta. O diagnostico de TCE grave com possivel
hipertensao intracraniana.

O Candidato devera discutir sobre sedacdo adequada, manter sodio até limite
de 155mEqg/L e PCO2 até limite inferior de 35. Deverd discutir sobe
Monitorizacdo invasiva de Presséo intracraniana (PIC) para manter este
parametro abaixo de 22 mmHg. Devera discutir medidas de controle de
hipertensao intracranoana (HIC) como drenagem de liquor (3-5 mL), tratamento
osmolar (manitol ou salina - manter osmolaridade até 300 ou natremia até 155),
hiperventilacdo (pCO2 30-35), coma Dbarbitdrido e craniectomia
descompressiva.

9) Uma das causas mais frequentes de lombalgia € a dor facetaria. Quais manobras
clinicas favorecem seu diagnéstico?

Resposta: dor & extensdo ou a rotagdo-extensédo do tronco.
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10) Crianca de 06 anos com disrafismo lombar aberto (Meningomielocele) operado
apos 48 horas do nascimento com derivacao ventriculoperitoneal no 2° dia de vida.
Em seguimento ambulatorial, locomove-se com cadeira de rodas e € dependente de
sondagem vesical intermitente.

Procura a emergéncia por apresentar ha 2 dias queixas de cefaleia holocraniana
nova, dificuldade para deambular e dor cervical. A méae relata que a crianca esta mais
guente e com dor de barriga. Discorra sobre as possiveis hipéteses diagndsticas, os
exames complementares a serem solicitados e possiveis intervencdes terapéuticas.

Resposta: O candidato deve discorrer sobre as hipoteses de Infec¢éo do trato
urinario, disfuncédo de sua derivacao ventriculoperitoneal proximal ou distal e
com e ou infeccdo. O candidato deve solicitar exame de urina e urocultura,
hemograma e provas inflamatdrias como VHS e PCR, Radiografias do trajeto da
derivacéo, Ultrassonografia ou tomografia de abdome e tomografia de cranio.
Caso exista suspeita de ventriculite existe a op¢cdo de puncionar o reservatoério
de sua valvula.

Em relacdo aos possiveis diagndsticos sao eles:

-ITU: Antibioticoterapia

-Disfuncgéo de derivagéo sem infecgéo: revisdo do sistema

-Disfuncéo de derivacdo com complicagbes abdominais (pseudocisto): trocar o
local do cateter distal

-Disfuncdo de derivacdo com infeccdo: retirada de todo sistema e DVE
(exteriorizacdo do cateter pode ser uma opcdo tempordaria) com
antibioticoterapia



