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> Conhecimentos Gerais

CIRURGIA GERAL

Questéo 1

Em relacéo aos niveis de potassio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A maioria do potassio corporal encontra-se no espaco intracelular.
B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia.

C) As alteracOes eletrocardiograficas tendem a aparecer mais quando existe aumento
rapido do potassio.

D) O uso de bicarbonato de sddio ou de gluconato de célcio sdo medidas importantes
para diminuicdo dos niveis séricos de potassio.

Questéo 2

Em relacdo aos niveis de calcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A diminuicdo de albumina sérica favorece a diminuigcdo do célcio sérico total.

B) O diagndstico de hipocalcemia deve basear-se no calcio ionizado e ndo no nivel total
sérico.

C) A deplecédo de magnésio pode determinar hipocalcemia.

D) A pancreatite e a rabdomidlise sdo causas de hipercalcemia.

Questéo 3

Em relacdo a trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevagdo do membro
acometido.

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou
antigo.

C) O sinal mais caracteristico, porém nao especifico de trombose venosa da panturrilha,
é a limitacdo da dorsiflexdo do pé.

D) Por ser um comprometimento venoso, nao ha risco de isquemia do membro afetado.
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Questao 4

Em relacdo a avaliacdo pré-operatéria do paciente cirargico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A anemia predispde a defeitos de cicatrizacao e infecgao.

B) A histéria e 0 exame fisico sdo 0os meios mais efetivos para se identificar fatores de
risco associados.

C) A idade cronologica € um dos melhores parametros para se avaliar o risco cirirgico.

D) O percentual de peso perdido em decorréncia do problema atual guarda relagdo com
a incidéncia de complicacdes pos-operatorias.



CLINICA MEDICA

Questédo 5

Em relacéo aos disturbios funcionais da tireoide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos adultos com bécio endémico tém hipotireoidismo.

B) bradicardia sinusal, anemia, constipacéo intestinal e menorragia sdo manifestacoes
do hipotireoidismo.

C) niveis séricos elevados do hormoénio tireoestimulante sdo encontrados no
hipertireoidismo primario.

D) no hipertireoidismo secundario a captacdo de iodo radioativo esta diminuida.

Questéo 6

Em relagcdo & tromboembolia pulmonary, € INCORRETO afirmar que

A) d-dimero inferior a 300 ng/ml € uma forte evidéncia a favor de sua presenca.
B) dor torécica, dispneia, tosse e hemoptise sdo as manifestacées mais comuns.

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o
diagndstico geralmente ndo é feito ante-mortem.

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sddica na gravidez é absolutamente
contraindicado.

Questao 7

Analise as seguintes afirmativas sobre a doenca vascular cerebral isquémica.

l. Infartos lacunares geralmente sdo de bom progndstico, com resolucdo parcial ou
completa, em até seis semanas.

II. No ataque isquémico transitério, o déficit clinico se resolve completamente, em até
24 horas.

[ll. Para limitar a deterioracdo, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas,
sempre se inicia a heparinizagdo, mesmo que haja algum risco.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
B) apenas a afirmativa Il esta correta.
C) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

D) todas as afirmativas estao corretas.



Questéo 8

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA | estabelecendo a melhor correlagéao
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possiveis efeitos ou limitacdes.

COLUNA | COLUNAII

1. Bloqueadores beta-adrenérgicos ( ) Agravamento de insuficiéncia

o arterial periférica
2. Blogqueadores do canal de calcio

( ) Edema
3. Bloqueadores dos receptores de
angiotensina () Menor efeito em negros
4. Inibidores da enzima conversora de ( ) Tosse

angiotensina

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de niumeros CORRETA.

A @HEBOE
B) (2) (1) (4) (3)
C) (1) (3 (2) (4)
D) (1) (2) (3) (4)



GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Questdo 9
Um dos exames propedéuticos para avaliacdo indireta da ovulacdo € a bidpsia
endometrial.

O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame € 0

A) 3°.
B) 14°.
C) 20°.
D) 26°.

Questao 10

O tratamento da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com o0s sinais e sintomas
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provavel da
menstruacao.

Assinale a classe farmacoldgica indicada para o tratamento da TPM grave e do disturbio
disférico pré-menstrual.

A) Inibidores da recaptacao de serotonina

B) Ansioliticos

C) Diuréticos

D) Anticoncepcionais orais ciclicos



Questédo 11
Analise as seguintes afirmativas concernentes a caracterizagdo, ao tratamento e aos
exames complementares na pré-eclampsia leve.

|. Caracterizacédo: elevacdo da pressao arterial materna acima de 140/90 mmHg em
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa.

[I. Tratamento: ambulatorial com avaliagbes semanais e repouso domiciliar em
decubito lateral esquerdo, se situagao clinica estavel.

lll. Exames complementares: funcéo renal (proteindria de 24 horas, ureia, creatinina,
acido urico) hemograma com plaquetas, funcdo hepatica (TGO, TGP e LDH)
repetidos, semanalmente, se clinica estavel.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | € verdadeira.
B) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas sé&o verdadeiras.

Questéao 12

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos periodos clinicos do trabalho de parto
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O primeiro periodo compreende o inicio do trabalho de parto, com a presenca de
contracdes (duas contracdes com duracao de 15 segundos durante um periodo de
10 minutos) até a dilatacdo completa do canal cervical.

( ) O segundo periodo comega com a dilatagdo do colo completa (10 cm) e se encerra
com a expulséo total do feto.

( ) O terceiro periodo compreende a expulsédo da placenta.

( ) O quarto periodo compreende a fase de observacdo e visa identificar qualquer
anormalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (F)
B) (V) (V) (F) (F)

C) (F) (F) (F) (V)
D) (F) (V) (V) (V)



» PEDIATRIA

Questéo 13

Em criangas, a tétrade classica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento
do indice cardiotoracico ao RX de térax em PA, sugerem fortemente o diagnostico de

A) insuficiéncia renal aguda.

B) insuficiéncia respiratéria obstrutiva (asma).

C) insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) desidratacdo aguda do segundo grau.

Questao 14

Sao causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO

A) obesidade.
B) fumo.
C) alcool.

D) hemoglobinopatia SS.

Questéao 15

Uma crianca do sexo masculino, saudavel ao nascimento, apresenta-se com peso de
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com

A) 7,0 Kge 70 cm.

B) 9,5 Kge 75 cm.

C) 10,5Kg e 80 cm.

D) 11,0 Kg e 83 cm.

Questédo 16

Assinale a droga que NAO causa Sindrome de Abstinéncia Neonatal.

A) Difenidramina
B) Diazepan
C) Imipramina

D) Dipirona



SAUDE PUBLICA

Questéao 17

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando cada estudo com a
respectiva medida de associagéo.

COLUNA | COLUNAII

Odds Ratio

Risco Relativo

1. Ecolégico

2. Caso-Controle
3. Seccional Razdo de Médias
4.

Coorte Razao de Prevaléncia

AN AN N /N
N N N N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (2) (4) (1) (3)
B) (4)(2) (3) (1)
C) 31
D) (3) (1) (2) (4)

Questédo 18

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados a
exposicao ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indulstria de asbestos
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos ndo exposto da
populacdo que nédo tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos
da empresa e do sistema de informagcédo da mortalidade, encontrou-se uma associacao
forte e significante entre exposicdo ocupacional ao asbesto e 6bitos por canceres de
pulmao, estbmago e colon.

Esse é um estudo caracterizado como:

A) seccional.
B) caso-controle.
C) coorte historica.

D) ecologico.
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Questéao 19

A participacdo da populacdo no controle dos servicos de salde prevista no Sistema Unico
de Saude — SUS ¢ viabilizada pela

A) mobilizagcéo das comunidades por meio dos conselhos profissionais.

B) atuacdo das entidades representativas das comunidades nos diferentes niveis do
sistema.

C) integracao dos servicos de saude as necessidades da comunidade.

D) participacdo das comunidades nas campanhas de saude.

Questao 20

Em relacdo ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas.

I. As atividades hospitalares sdo pagas por meio das AlH’s que usam como critério o
pagamento por procedimento.

II. O repasse de recursos da Unido para os municipios depende do tipo de gestdo em
gue o0 municipio se encontra.

lll. A forma de financiamento para a saude surgida a partir do SUS deve conjugar
recursos da Unido, Estados e Municipios em percentuais equivalentes.

A analise permite concluir que

A) esta correta apenas a afirmativa I.
B) estdo corretas todas as afirmativas.
C) estao corretas apenas as afirmativas Il e Ill.

D) estéo corretas apenas as afirmativas | e Il.
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> Conhecimentos Especificos

INSTRUCAO: As questdes 21 e 22 devem ser respondidas com base no seguinte caso
clinico.

Paciente do sexo masculino apresenta-se na emergéncia médica referindo cefaleia
suboccipital e na regido cervical associada a disartria, vertigem, diplopia, disfagia e
ataxia. Nao tem antecedente médico relevante e ndo faz uso de nenhuma
medicacdo. Exame fisico com ptose palpebral a esquerda, anisocoria (pupila
esquerda menor que a direita), nistagmo, rigidez de nuca, ataxia do dimidio
esquerdo, diminuicdo da dor e temperatura da face esquerda e do dimidio direito e
paciente afebril. A tomografia computadorizada do cranio é normal.

Questéo 21

O melhor teste diagnostico nessa situacéo seria:

A) angiorressonancia dos vasos cervicais e ressonancia magnética do encéfalo.
B) repetir a TC de cranio depois de 24 horas.
C) ultrasom com doppler das artérias caroétidas.

D) ressonancia magnética do encéfalo e estudo do liquor.

Questéo 22

Nesse caso o provavel mecanismo de lesdo seria

A) aterosclerose de vasos cervicais.

B) aneurisma cerebral ndo roto.

C) disseccdo da artéria cerebelar posterior inferior.

D) leséo inflamatoria desmielinizante do tronco cerebral.
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Questéao 23

Paciente do sexo feminino, 18 anos, apresenta-se de manha na unidade de emergéncia
com quadro de crises epilépticas tipo generalizada ténica-clénica precedida por eventos
de abalos dos membros superiores, quando ainda estava consciente. Paciente ndo se
recorda da crise tonica-clonica, mas descreve bem o fendmeno de abalo dos membros
superiores. Esses abalos iniciaram h4 meses e apresentavam piora progressiva. O sono
estava irregular nos dltimos dias, em virtude da dedicacdo para as provas escolares. O
exame neurologico ndo apresentava anormalidades.

Nesse caso, a hipotese diagndstica CORRETA seria

A) crise parcial com generalizacédo secundaria.
B) crise de auséncia atipica.
C) crise mioclbnica generalizada.

D) epilepsia miocldnica juvenil.

Questao 24

Paciente do sexo masculino apresenta-se com parestesias dos membros superiores e
inferiores, iniciadas ha 10 dias. Refere piora da marcha, ha cinco dias, associada a
diplopia e dispneia. Na avaliacéo clinica, a frequéncia cardiaca esté elevada, a paresia é
acentuada na musculatura proximal de membros inferiores e superiores, tem perda da
sensibilidade vibratoria distal dos membros superiores e inferiores e apresenta arreflexia
global.

Nesse caso, a hipétese diagndstica CORRETA seria

A) Sindrome de Guillain Barre.
B) Miastenia Gravis.
C) Mielite cervical pos-viral.

D) Paralisia periodica hipocalémica.
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Questéao 25

Paciente de 55 anos do sexo masculino é trazido pela sua esposa para consulta. Alega a
acompanhante que o paciente tem apresentado, ha dois anos, uma progressiva
deterioragdo cognitiva comprometendo o desempenho de suas atividades no trabalho e
em casa (diminuicdo da iniciativa, desinteresse, apatia e alteracdo da personalidade).
Tem mae e tio materno com diagnéstico de deméncia. O exame do estado mental
apresenta 29/30 e nos testes de fluéncia verbal € capaz de recordar seis nomes de
animais em um minuto. O restante do exame neuroldgico € normal.

A conduta CORRETA nessa situacgéo seria

A) pesquisa no liquor da proteina 14.3.3.
B) pesquisa da mutacdo pré-senelina-1.
C) ressonancia magnética do encéfalo.
D) tomografia por emissédo de protons.

Questéo 26

Paciente do sexo masculino, 27 anos, € admitido na unidade de emergéncia com quadro
de diplopia as miradas laterais de curso progressivo ao longo de trés dias. No exame
clinico apresenta nistagmo as miradas laterais e paresia de adugdo de ambos os olhos.

A hipotese diagndstica mais provavel para esse paciente seria

A) acidente vascular encefalico isquémico de tronco cerebral.
B) doenca desmielinizante do sistema nervoso central.
C) encefalomielite pds-viral.

D) encefalite viral.
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Questéao 27

Paciente do sexo feminino, 64 anos. Histéria de dificuldade de marcha de curso
progressivo ha dois meses, acompanhada de hipoestesia em membros inferiores e
retencdo vesical ha um dia. Antecedente de adenocarconoma de mama ha dois anos. Faz
uso regular de tamoxifeno. No exame fisico, paresia distal (grau Ill) e proximal (grau V)
em membros inferiores, com aumento dos reflexos miotaticos e resposta cutaneo plantar
em extensao bilateralmente. A forca muscular dos membros superiores € normal.

Assinale a propedéutica CORRETA para identificar a etiologia e topografia da lesao.

A) Eletroneuromiografia com conduc¢ao nervosa dos quatro membros.
B) Tomografia computadorizada do segmento cervical.
C) Ressonancia magnética do encéfalo.

D) Ressonancia magnética da coluna toracica e cervical.

Questéo 28

Paciente do sexo masculino de 56 anos apresenta-se com tremores de membros
superiores ao segurar objetos e utensilios ha quatro anos. Inicialmente, os sintomas
comprometeram o membro superior direito e ha dois anos, atingiram o membro superior
esquerdo. Sua profissdo de fotografo € dificultada por ndo conseguir segurar sua camara
sem tremer. Nega histéria familiar semelhante. Ao exame fisico, observam-se tremores de
membros superiores ao manté-los estendidos. Ha piora do tremor com movimento. Testes
tireoidianos estdo normais.

Assinale a CORRETA medicacéo para esse paciente.

A) Propanolol

B) Pramipexole
C) Levodopa

D) Acido valproico
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Questéao 29

Paciente do sexo masculino e de 32 anos é avaliado com suspeita de cefaleia secundaria
a sinusopatia. Refere dor unilateral na fronte de moderada intensidade, em torno de 2-3
vezes por més, com duracdo de 12 a 24 horas. Tem episédios de rinorreia e
lacrimejamento em alguns eventos. Tem melhora subjetiva em locais escuros e com
pouco estimulo sonoro. Ndo obtém alivio com analgésicos a base de cafeina, dipirona e
paracetamol.

A hipétese CORRETA para esse paciente seria

A) Cefaleia em salva.
B) Migranea sem aura.
C) Sinusite cronica

D) Cefaleia tensional.

Questao 30

Paciente do sexo masculino de 61 anos € avaliado na unidade de emergéncia com
quadro de hemiparesia esquerda e hemianopsia homénima esquerda de inicio, ha 14
dias. No exame clinico, observou-se pulso de 110 batimentos por minuto com ritmo
irregular e niveis tenséricos de 160/100 mmHg. O eletrocardiograma apresenta fibrilacao
atrial.

A CORRETA medicacéo para esse paciente seria

A) Heparina + Warfarin.
B) Aspirina.

C) Clopidogrel.

D) Aspirina + Clopidogrel
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Questéao 31

Analise as seguintes afirmativas sobre caracteristicas das labirintopatias e assinale com V
as verdadeiras e com F as falsas.

( ) Os canais semicirculares tém pouca importancia no desenvolvimento dos sintomas
labirinticos.

() O comprometimento do canal semicircular posterior esta relacionado, na maioria
das vezes, com a vertigem paroxistica posicional benigna.

( ) Os otolitos do utriculo e saculo podem desencadear crises de vertigem ao
migrarem de sua localizacéo fisiolégica.

( ) A utlizacdo de vitamina B6 e cinarizina esta indicada no controle clinico de
labirintopatia cronica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (F)
B) (F) (V) (F) (V)
C) (V) (F) (F) (V)
D) (F) (V) (V) (F)

Questéao 32

Analise as seguintes afirmativas sobre caracteristicas da meningite criptocdcica e assinale
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Ocorre somente em pacientes imunossuprimidos.
( ) Sua parede celular permite a identificacdo do fungo pelo teste da tinta Nankim.
()

O tratamento em pacientes portadores de sindrome da imunodeficiéncia adquirida
é longo, com tempo médio em torno de 6-8 semanas.

( ) O liquor apresenta-se com glicose e proteina moderadamente elevadas e
hipocelular nos portadores de Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (F)
B) (F) (V) (V) (F)
C) (V) (F) (F) (V)
D) (F) (V) (F) (V)
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Questéao 33

Com relacdo as meningites bacterianas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A etiologia mais comum das meningites comunitarias € o Haemophylus influenzae,
Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitides.

B) A Listeria monocytogenes acomete individuos imunocomprometidos.

C) O Mycobacterium tuberculosis € responsavel por grave quadro inflamatério de base
de créanio.

D) Pacientes esplenectomizados ndo sdo susceptiveis & meningite pelo Streptococcus
pneumoniae

Questao 34
As meningites bacterianans recorrentes sdo comuns e a identificacdo da causa €
fundamental para o correto tratamento dessa situagao.

Com relacéo a essa condicdo, assinale a situacdo que NAO esta associada & meningite
recorrente.

A) Derivagéo ventriculoperitonial.

B) Trauma cranioencefalico prévio.

C) Lesdo expansiva intracraniana

D) Fistula sinusal.

Questédo 35

Paciente do sexo feminino, 18 anos, apresenta-se com paresia de membros inferiores e
leve alteracdo de marcha de curso insidioso, ha dois anos. Tem historia familiar de méae
com sintomas semelhantes e que, atualmente, utiliza apoio com bengala canadense.
Exame fisico com paresia e hipopalestesia distal dos quatro membros, leve atrofia distal
de membros inferiores, arreflexia global, dedos em martelo e pés cavus.

O diagnostico CORRETO para essa paciente seria

A) neuropatia hereditaria sensitivamotora.
B) polineuropatia por vasculite.
C) atrofia muscular espinhal.

D) distrofia muscular de cinturas.
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Questéao 36

O nervo craniano mais frequentemente comprometido na meningite tuberculosa em
paciente imunocompetente é

A) o nervo oculomotor.
B) o nervo facial.
C) o nervo abducente.

D) o nervo vestibulococlear.

Questéao 37

Assinale o medicamento que é o de escolha para os espasmos infantis.

A) Carbamazepina

B) ACTH (hormonio adrenocorticotréfico)
C) Fenobarbital

D) Fenitoina
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Questéao 38

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando cada droga antiepiléptica
com seu potencial efeito colateral.

COLUNA | COLUNA I
1. Fenitoina () Hiponatremia
2. Fenobarbital ( ) Ganho de peso em 50% dos casos
3. Carbamazepina ( ) Atrofia cerebelar
4. Acido valproico o A

( ) Altaincidéncia de rash cutaneo (10%)

5. Gabapentina

. Contratura de D ren, alteracéo
6. Lamotrigina ) . upuyt ¢

memdria e cognicdo
( ) Sonoléncia, cefaleia e ataxia

Assinale a alternativa com a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (2) (6) (4) (3) B) (1)
B) (3) (4) (1) (6) (2) (5)
C) (2) (6) (3) (4) (5) (1)
D) (3) (4) (6) (1) (2) (5)

Questéo 39

O risco maior (em porcentagem) de ma-formacao fetal em criancas filhas de méde em uso
de uma Unica droga antiepiléptica é

A) 2%.

B) 15%.

C) 10%.

D) 5%.
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Questao 40

Assinale a doenca degenerativa que apresenta maior risco de crise epiléptica.

A) Doenca de Alzheimer

B) Deméncia frontotemporal
C) Doenca de Wilson

D) Doenca de Huntington

Questéo 41

Assinale a droga que acarreta polineuropatia sensitiva pura.
A) Intoxicacao por piridoxina

B) Nitrofurantoina

C) Dapsona

D) Exposicao ao arsénio

Questéo 42

Assinale a estrutura neurolégica que esta menos afetada no kernicterus.
A) Hipocampo

B) Ndcleos da base

C) Nducleos dos nervos cranianos

D) Cortex cerebral

Questéo 43

Assinale o nervo craniano que é responsavel pelo fechamento palpebral.

A) Oculomotor

B) Nervo espinhal acessorio
C) Facial

D) Troclear
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Questao 44

Assinale as estruturas que atravessam o forame jugular com o nervo glossofaringeo.

A) Nervo facial e vestibulococlear
B) Nervo vestibulococlear e vago
C) Nervo vago e acessorio espinhal
D) Nervo espinhal acessorio e facial

Questéo 45

Assinale a artéria que é responsavel pelo suprimento sanguineo da porcao intracraniana
do nervo facial.

A) Artéria meningea média

B) Artéria cerebelar anteriorinferior

C) Artéria cerebelar superior

D) Artéria cerebelar posteriorinferior

Questéo 46

Paciente do sexo feminino, 72 anos apresenta-se com esquecimento ha 18 meses. O filho
gue acompanha a consulta diz que sua mée é incapaz de novos aprendizados. Repete as
mesmas perguntas e relé o jornal varias vezes por dia. Ndo tem qualquer dado relevante
em sua historia pregressa. Exame clinico sem alteracdo, exceto pela reducdo dos pontos
no exame do estado mental (21/30). Tem dificuldade para copiar figuras.

O diagnéstico CORRETO para essa paciente seria

A) deméncia por corpos de Lewy.
B) deméncia fronto temporal.
C) deméncia vascular.

D) doenca de Alzheimer.
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Questéo 47

Paciente do sexo masculino, 27 anos, apresenta-se com histéria de diplopia ha dois anos.
Refere perda da forca muscular em membros inferiores, ha dois meses, com recuperacao
completa em trés semanas. A ressonancia magnética do encéfalo demonstra leses
hiperintensas distribuidas no corpo caloso e substancia branca periventricular bilateral.

A conduta mais CORRETA para esse paciente seria

A) pulsoterapia com metilprednisolona.
B) prednisona oral.
C) nédo tomar nenhum conduta que inclua o uso de drogas.

D) Interferon beta ou acetato de glatiramer.

Questéo 48

Paciente do sexo masculino de 40 anos refere dificuldade em manter a postura do
segmento cervical na linha média. Tem rotagdo espontanea e lenta para direita (em torno
de 40 graus) e desvio posterior do segmento cervical (em torno de 20 graus). Os
musculos esternocleidomastoide a esquerda e esplénio da cabeca a direita estao
hipertrofiados e com ténus aumentado.

A conduta CORRETA para esse paciente seria

A) Pramipexol.
B) Amantadina.
C) Toxina botulinica.

D) encaminhar para avaliacdo psiquiatrica.

Questéo 49

Paciente de 63 anos, sexo masculino, refere alteragcdo da marcha, ha seis meses de
curso progressivo. Diz ter sensacdo de choque, que compromete os membros inferiores e
superiores ao fletir o segmento cefalico. Exame fisico com aumento dos reflexos
miotaticos de membros inferiores, hipopalestesia nos membros inferiores e nas maos.
Reflexo cutaneo plantar extensor bilateralmente. Paresia grau IV em musculos dos
membros inferiores e na musculatura intrinseca das maos. Marcha espastica.

A hipétese diagnostica CORRETA para esse paciente seria

A) Mielopatia cervical.
B) Esclerose mudltipla.
C) Esclerose lateral amiotrofica.

D) Estenose do canal lombar.
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Questao 50

Paciente de 80 anos de idade, sexo masculino € levado a unidade de emergéncia, apos
uma terceira crise epiléptica focal com generalizacdo secundaria. O paciente tem
incapacidade cognitiva leve e faz uso regular de Warfarin. No hospital, recebeu fenitoina
venosa, mantida por via oral, ap6s a alta hospitalar. Desde entdo, houve piora da
cognicdo e aparecimento de ataxia de marcha. Os niveis séricos da fenitoina estao
normais, assim como o eletroencefalograma e a ressonancia magnética do encéfalo.

A conduta CORRETA para esse paciente seria

A) manter fenitoina.
B) iniciar carbamazepina.
C) suspender fenitoina e ndo iniciar outra droga antiepiléptica.

D) substituir fenitoina por lamotrigina.

Questédo 51

Assinale o tipo de polineuropatia periférica mais comumente associado a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

A) Polineuropatia inflamatéria desmielinizante aguda

B) Polineuropatia sensitiva distal simétrica

C) Poliradiculoneuropatia progressiva

D) Mononeuropatia maltipla

Questéao 52

Assinale a apresentacdo mais comum do linfoma do sistema nervoso central em
pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

A) Declinio cognitivo
B) Crise epiléptica
C) Afasia

D) Hemiparesia
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Questéao 53

Paciente de 24 anos, sexo masculino, com quadro de lesdo expansiva parietal direita a
tomografia de cranio. O estudo de ressonancia magnética do encéfalo com contraste nao
revelou novas lesbes, além daquela registrada na tomografia. A captacdo de contraste €
anelar em ambos os estudos de imagem. A sorologia para HIV é negativa.

A conduta clinica CORRETA para esse caso é

A) iniciar corticosteroides.
B) realizar biopsia cerebral.
C) tratamento empirico para toxoplasmose cerebral.

D) tratamento empirico com antibiéticos para abscesso cerebral piogénico.

Questao 54

Assinale a area cerebral mais envolvida na incapacidade de memoria na Doenca de
Alzheimer.

A) Coértex basal frontal

B) Amigdala

C) Hipocampo

D) Neocortex

Questéao 55

A atrofia cortical posterior € uma sindrome demencial com sintomas visuais proeminentes
e disturbio visual espacial.

A doenca degenerativa que esta relacionada a essa alteracao é

A) Gliose subcortical.
B) Degeneracéo cortical basal ganglionar.
C) Doenca de Huntington.

D) Doenca de Alzheimer.
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Questéao 56

Paciente do sexo feminino, 72 anos, apresenta-se com alteragéo visual, dificuldade na
marcha no periodo noturno e espasticidade de membros inferiores. No exame fisico foi
notado aumento dos reflexos miotéaticos, hipopalestesia de membros inferiores, reflexo
cutaneo plantar em extensao, reducdo da acuidade visual com reflexo fotomotor direto
ausente a direita e consensual preservado. Auséncia de alteracdo esfincteriana. Os testes
laboratoriais somente apresentaram hipersegmentacao neutrofilica.

O diagnostico CORRETO nessa situacao seria

A) deficiéncia de vitamina B12.
B) mielopatia espondilética cervical.
C) lesdo expansiva intracraniana.

D) sindrome paraneoplasica.

Questéao 57

Com relacéo a siderose superficial cortical, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Disturbio genético autossdmico recessivo de penetrancia variavel.
B) Alteracdes superficiais encontradas no encéfalo secundarias a sangramento prévio.

C) Disturbio do metabolismo de ferro com comprometimento progressivo dos nucleos da
base.

D) Acarreta sindrome extrapiramidal tipica responsiva parcialmente a levodopa.

Questéao 58

O ndmero necessario de pacientes (NNT) que devem ser tratados com acido
acetilsalicilico no acidente vascular encefalico agudo (24-48 horas) para se evitar um 0Obito
ou dependéncia grave fisica é

A) 26 pacientes.

B) mais de 100 pacientes.

C) todos os pacientes tratados terdo beneficio.

D) 78 pacientes.
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Questéao 59

Todas as seguintes condi¢des clinicas tém indicacdo absoluta de anticoagulacdo apos
evento vascular encefalico, EXCETO

A) fibrilagéo atrial cardiaca.
B) trombo intracavitario.
C) forame oval patente entre o atrio direito e esquerdo.

D) insuficiéncia cardiaca (fracdo de ejecdo abaixo de 25%) com grandes é&reas de
acinesia ventricular.

Questao 60

Paciente de 35 anos, sexo masculino, apresenta-se com disturbio de marcha progressivo
ha um ano. Tem antecedente de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Nega alteracao
esfincteriana. O exame clinico demonstra paraparesia espastica, distirbio da
sensibilidade superficial com nivel sensitivo de dificil determinacdo e hipopalestesia de
membros inferiores. O reflexo cutédneo plantar é extensor e os reflexos miotaticos estao
aumentados nos membros inferiores.

O diagnostico CORRETO para esse paciente seria

A) lesdo expansiva parasagital frontal.
B) mielopatia vacuolar secundaria ao virus da imunodeficiéncia adquirida.

C) comprometimento das células corticais motoras e sensitivas secundario ao virus da
imunodeficiéncia adquirida.

D) deficiéncia da vitamina B6.

Questéo 61

Assinale a definicho CORRETA da Sindrome de Pernas Inquietas.

A) Sensacdo desagradavel nos membros inferiores e/ou outros segmentos corporais,
aliviada por movimentos ou estimulacao tatil da regido acometida.

B) Movimentos rapidos repetitivos de uma ou de ambas as pernas, enquanto a pessoa
esta sentada por periodo prolongado.

C) Movimentos repetitivos dos membros inferiores realizados durante o sono, com
frequéncia acima de cinco ciclos por hora.

D) Tremor de membros inferiores de aproximadamente 16 hertz ao assumir ortostatismo.
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Questéao 62

Paciente de 76 anos, sexo masculino, diabético, hipertenso ha mais de 10 anos. Nega
antecedente de tabagismo. Apresentou infarto lacunar em territério de artéria cerebral
meédia direita. A avaliacdo com doppler de carétida revelou estenose carotidea direita de
40%.

Assinale conduta CORRETA nessa situacao.

A) Endarterectomia da artéria carétida interna direita
B) Anticoagulacdo com warfarin e endarterectomia da artéria carotida interna direita
C) Antiagregacéo plaguetaria com clopidogrel ou acido acetilsalicilico

D) Antiagregacao plaquetaria com acido acetilsalicilico e clopidogrel

Questédo 63

Assinale a droga que NAO induz sindrome parkinsoniana.

A) Risperidona
B) Cinarizina
C) Acido valproico

D) Enalapril

Questao 64

Assinale a condicéo clinica e anatomopatoldgica que NAO esta relacionada a sindrome
vertiginosa.

A) Cupolitiase no canal semicircular posterior

B) Estenose carotidea

C) Neurite vestibular

D) Inicio recente de carbamazepina
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Questéao 65

Paciente de 30 anos, sexo masculino, com quadro de cefaleia, ha dois dias, febre e
rigidez de nuca.

A conduta CORRETA nessa situacéo seria

A) fazer tomografia computadorizada de cranio.
B) fazer tomografia computadorizada de cranio e realizacado do exame de liquor.
C) realizar ressonancia magnética do encéfalo.

D) encaminhar o paciente a unidade de tratamento intensivo.

Questéao 66

As seguintes situacdes clinicas sdo causa de epilepsia no adulto, EXCETO
A) hiponatremia de instalagdo em curto periodo de tempo.

B) hipoglicemia.

C) hipocalemia.

D) insuficiéncia renal cronica.

Questéao 67

Assinale a definicho CORRETA de Amnésia Global Transitoria.

A) Inicio agudo de amnésia anterdgrada grave com amnésia retrégrada sem outras
anormalidades cognitivas ou de déficit neurolégico, com duracao inferior a 24 horas.

B) Inicio insidioso e progressivo de déficit de memdéria anterégrada ndo acompanhado de
outras anormalidades neuroldgicas.

C) Inicio subagudo de déficit de memodria anterograda de curso progressivo e
recuperacdo em 30 dias.

D) Amnésia anteroégrada e retrograda, sem anormalidades neurologicas com
recuperacdo em sete dias.
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Questéo 68

A provavel topografia de lesdo em um paciente com sintomas e sinais de tetraparesia
proximal e reflexos preservados seria

A) medula cervical.

B) nervo periférico.

C) musculo.

D) lobo frontal.

Questéao 69

A provavel manifestacdo campimétrica de paciente com lesdo de via Optica
retroquiasmatica a direita seria

A) amaurose do olho direito.

B) hemianopsia homonima esquerda.

C) hemianopsia bitemporal heteronima.

D) aumento da mancha cega do olho esquerdo.

Questao 70

As seguintes condicdes clinicas sdo causas reversiveis de deméncia, EXCETO

A) alcoolismo.
B) distarbio metabdlico.
C) depressao.

D) hipertensédo intracraniana idiopatica.

30



01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

1 Ll | i | o i | i I | g

= 0= 0 0 0= 0=l 0= 0= (= 0= [ [ (= (= 0= [= [ [

L o LT S o | | S L I | S | | O I | |

1 e o | e | o | e | T A e L T | R I T T

21

22

23

2

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

- 0000 F0-0-k-0-FFFFFFDEFEFD

FOLHA DE RESPOSTAS

w

C

B c
I ) —

B (6
N —

B C

B (6
N —

B C
I ) —

B C
I ) —

lw)

o =l o 0o lp =0 [0 0= 0ok o 0= [k =0 [k [

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

b

--0r0-0-060-000000FBFDBDFDHI

B

= (= [ [ 0= [ 0= 0~ 0= 0= [ 0= [P [ 0= (= 0= [~ [ [0

(RASCUNHO)

T T L T 1 S N A L I ST A

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAGOES /
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUGOES ESPECIFICAS DADAS

NA CAPA DA PROVA.

A B C D
61 13
A B C D
7 3 e I s ] s Y
A B C D
63 11 CC 3
A B o D
64 1
A B C D
65 113
A B C D
66 1 1 C
A B C D
67 11 C 3
A B C D
68 1 11
A B C D
e I s ] s I
A B C D
0 COCOCa 3

oo lr [p 0o e Q=0 0= 0= 000 [ O (o 0= [ [

PARA A FOLHA DE

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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