PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
CONCURSO PUBLICO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir.

Prédio Sala
I A 0 A B B I B O B
Nome
PP PP PPl
N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscrigao

MEDICO / NEUROLOGISTA

ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos da Lingua Portuguesa,
10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause davidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, 0 Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUumero de
Inscricao.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartio-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscrigdio impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscricao.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala emsiléncio.

@ BOA SORTE! ‘]I A=

cony:- s

A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO
Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco



CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sfflo® Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval pats® das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no B&? Mundial das Comunicacdes, ha pouco mais de @ Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usifm da evolucdo das midias. Twitter e Facebook dwos
instrumentos para a fidelizacdo de fiéis e multiplido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos gmsatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpeaongregar fiéis.
C) todas as religies precisam estar conectadasrét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatoélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gastecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catietiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwacie abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdetmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participagdo do papa no cenério aetegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolugdo das midiasXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utididaternet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecararniizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas lmaelazdo e espiritualidade ja faziam uso da téagia.
D) antes da béngao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&as em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecaram a sesat®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauetra congregacao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo umaior adesao de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fé8e permutadssemos o termaervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a diggoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a digao da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il. “..gracas a vastid&do de contetdo — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eigufum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual’”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na Ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncdoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponftel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrtefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deepiosicao,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Niral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucéo das midids

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncdo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrtinica¢bes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica ddaude, define principios e diretrizes para o SisteanUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdesservicos, preventivos e curativos, individuais e tativos, em
todos os niveis de complexidade é considerado coomo direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. degzentralizacdo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, bs®os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Saude possui niveis de atepggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@ks servicos de saude.

II. A atencao de alta complexidade é considerada s imabrtante, pois nela se inserem servicos e aEgssICiais
ao restabelecimento da condicdo de salde de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofereds hiveis de atendimento em seu territério. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aestesssidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicabdeve ser oferecida em todos os municipiosaéo p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) lelll. C)lelV. D) Il e lll. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servigos segundo o volumesgedda.

B) a descentralizagdo administrativa das instiesgda area de saude.

C) as distribuicbes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacéo politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico @aude (SUS) s&o provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacéo a Norma Operacional de AssisténciaZaide (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios séo excluidos do processo deoistiSUS sobre as politicas municipais de saude.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria pargestdo intermunicipal a realizagdo da Programdzictuada e
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantaaanegies Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias giéigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@maximo de deciséo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade ¢&sso, a descentralizacdo administrativa, a iftdgde das acdes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢éviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daavede arrecada para suporte das aposentadoriae guieiaram antes de
1988, ano da promulgagéo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de salde. D) Congrdasassociacéo de Moradores.
C) seminério interno da Secretaria de Saude. E@acids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisério, até que a Camara de Veremdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoméblico, do setor filantropico e das institigsdde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisbes ndo precisam de homologacaolpeflo do poder legalmente constituido, em cadaadeGoverno.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximesiefinicdo das politicas de salde nos ambitosiéeal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da siedade, cuja
representacdo deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8@bede instituicdes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instésip@iblicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25%sigrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execui&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 88%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com Epréprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Establlomicipios formulem e implementem as respectpasicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighe das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva peém€iamento das a¢des de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @améimmento da assisténcia médica hospitalar atclasalH.



CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

21. Durante investigacdo etioldgica de paciente intermd em enfermaria devido a quadro de deméncia assada a
mioclonia, médico assistente chegou a hipétese diggtica de encefalopatia espongiforme subaguda. IR&vo aos
diagndsticos diferenciais, resultads dos exames e cuidados com este paciente, assinalternativalNCORRETA .

A) Nas doencas que entram na investigacdo como dizgmdliferencis, porque podem cursar com mioclonia e demi,
encontramse intoxicacao por litio, meningite carcinomatodoenca de whipple.

B) Estudo de rotina do liquido cefaloquiano de paeieom encefalopatia espongiforme subaguda é n«

C) Quando a encefalopatia espongiforme subaguda ee-se estabetgda, a RM do encéfalo pode revelar hiperintens
em nucleo lenticular na sequéncia T2.

D) Na eletroencefalografia, as ondamita ndosédo sincrfnicas com a mioclonia e podpensisti, mesmo quando sem
mioclonia.

E) N&o é necessario quarto de isolamerspecial para os pacientes com encefalopatiagspone subagud

22. Assinale a alternativa INCORRETA

A) A isoniazida pode ser causadora de polineurc, e sua acdo se g@ar interferéncia no metabolismo da piridoxi

B) A amiodarona pode induziriama neuropatia motora sensorial ap6s alguns mesgatdment.

C) A ingestéo de piridoxina em quantidades excesgiwds resultar em uma neuropatia sens.

D) A polineuropatiadiabética € mais comum em pacientes com mais @aa®e € rara na infanc

E) Apesar deo paciente diabético poder evoluir com paralisialldé®C, normalmente completa, a forma mais comun
apresentacdo é de uma polineuropatia predominanterserorial, assimétrica, de evolucéo lenta, afetands msimao
gue as pernas e 0s pés.

23. Em relagéo a sindrome&ompressiva do nervo cutaneo femoral lateraNAO é correto afirmar que

A) normalmente é causada pela compressao do nervtigaatentoinguinal.

B) ficar de pé ajuda a aliviar os sintomas, enquaoés fientado ajuda a piorar 0s sintol

C) émais comum em diabéticos que na populacao er.

D) gravidez, roupas apertadas e obesidade podem pseacompressao do nervo pelo ligame inguinal.

E) gesar de se poder utilizar medicar, como a gabapentina e a carbamazepina para o tragnretirar a causa (
compressao é a melhor terapia.

24. Paciente de 78 anos sofreu um TCE,esta foi a tomografia computadorizada do seu créo.

Sobre isso, assinale a alternativilNCORRETA .

A) A leséo indicada pela seta branca grossa € um bemaaepidur:, e esse tipo de lesdo € comumente resultac
sangramento da artéria megéa médi:

B) A presenca da lesdo apontada pela seta pretado interfere no prognéstico da lesddicada pela seta branca fi

C) A lesdo indicada pela seta preta grossa é provanddnum hematoma subdural ag!

D) Leséo indicada pela seta preta grossa é resultadardgjramento de vasos pa

E) As lesGes semelhantesdicada pela seta branca fina sdo mais comumentsm&adas nos lobos frontal e tempt



25. O exame abaixo é de um paciente que sofreu um TCEemcontre-se em estado grave na Unidade cTerapia
Intensiva.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Imagem revela alteragGes pdgeratérias, com as setas apontando resquiciosdos hematomas que ndo puderam
drenados cirurgicamente.

B) Paciente encontra-se em estado granas provavelmente devido a alguma alterzsistémic, ja que o exame de imagem
ndorevela alteracdes que justifiquem seu estado (

C) A hiperdensidade de corpo caloso revelada na RMacbrrobora o diagnostico de leséo axonal di

D) A hiperintensidade de capsula externa esqy, revelada no exame de imagem acimgere que a gravidade do pacie
se deve a lesdo cerebral.

E) As hemorragias de Duret ndo séo letassmo quando acontecem no tronco encefélico.

26. Em relacdo asloencas raquimedulares, assinale a alternathnCORRETA.

A) Os tumores intramedularesdo geralmente benigr, e 0os mais comuns saos ependimomas, meningeoma:
hemangioblastomas.

B) Metastases intradurais sdo os tumores espinhassaoiaiun.

C) A siringomielia € uma desem caracterizada clinicamente por perda de fimdalor e hipotrfia de méos e bragos, com
perda da sensibilidade térmica e dolorosa, presdc-se a sensibilidade tactil, nogao de posicéo segmergensibilidad
vibratoria.

D) Abscessos de coluna espinhal, quando Unicos, surgesrcoraumente na coluna cervie lombar

E) Na apresentacdomita de hematomas de coluna espinhal, raramemtecemtra queixa de dor nas costas ou cer

27.Em relacao aos traumas raquimedularesassinale a alternativa CORRETA.

A) A sindromedo corddo anterior normalmente é resultado de ldsdbiperextensdo associada a ostedfitos, resoltam
déficit motor desproporcional, pior em membros sigpes que em membros inferiol

B) A sindromedo canal central se apresenta normalmente coaplegia ou quadriplegia(dependendo da altura dm)ez
perda sensorial para dor e temperatura abaixoved ce leséa

C) Leséo espinhal completa ndo preserva fungdo meteemsitiva mais que 3 segmentos abaixo do nivielsda, sendo qt
aproximadanente 40% dos pacientes clesdocompleta ao exame inicial irdo ter alguma melhanatred de 24l

D) A sindrome de BrowrBequard usualmente é resultado de trauma penetraet® o pior prognostico dentre as les
incompletas espinhais.

E) Faléncia pulmar e cardiaca resultam de les6es medulares emn@® segmentos superiol

28. Assinale a alternativa INCORRETAsobre a doenca de Meniére.

A) Em sua forma classica, apresent&@m a triade de vertigem, zumbido e hipoacusiariritente

B) Uma explicacdo paradesenvolvimeni da doenga seria uma disfuncéo da regulacdo dmfendolinfatici, resultando em
fistulizagao do liquido endolinfi@¢o para o espaco perilinfatir

C) Na catastrofe otolitica de Tumarkin, o pacientdéesguedas subitas come tivesse sido empurrado sem ser avis

D) Um achado consistente é a hiropsia endolinfatica @@mento do volume e pressao endolinfaticos eecesite dilatags
do sistema endolinfatico.

E) Uma variacao da forma classica é a doenca deére Coclear @ qual o paciente apresenta mais queixas vertggnjcen
alteracao da acuidade auditiva.

29. Assinale a alternativa CORRETA.

A) A encefalite herpética é causada pdlois Hempes Simplex tipo 1 e ndo pode ser causada pel@.

B) A hemorragiantracerebral que pode acontecer na encefaliteéliegptem predilecéo pelo lobo temporal, orbitofabre
sistema limbico.

C) Na tabes dorsalis (neurossifiliss pacientes podem revelar algum grau oftalmoy, e, em aproximadamente 10% c
casos, identificanse alteragBes pupilares, principalmente a “puglandyyll-Robertson”.

D) Neurosdilis necrotizante € uma forma de envolvimento mfaisinante ge a neuros§lis tipica, porém, apesar do
anergismo, é encontrada menos frequentemente nesies HIV positivos.

E) Se o resultado da lpsia cerebral vier negativo, afe-se definitivamente o diagnésticle encefalite heética.
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30. Em relagéo as manifestagBes neurologicas nosmtes com AIDS, é INCORRETOafirmar que

A) sintomas neurolégicos sdo comuns em pacientes ADS, sendo que, em aproximadamente 1/3 destesmnas, as
gueixas neurologicas serdo as iniciais.

B) as doencas que mais causam lesdes focais n@BNg2acientes com AIDS séo: a toxoplasmose, linfprimario do SNC,
leucoencefalopatia multifocal progressiva e abscesptococico.

C) a infeccao pelo HIV também desenvolve alteraglmsoldgicas primarias (independente das infecopestunistas).
Dentre elas estdo a encefalopatia da AIDS, a damé@acAIDS e a meningite asséptica.

D) o linfoma primario do SNC ocorre em aproximadateel0% dos pacientes com AIDS, mas, apesar deitdesmia
associacdo com o virus Epstein-Barr é rara.

E) a neurotoxoplasmose ocorre usualmente quandotagem de CD4 esta abaixo de 200 células/mm3.

31. Marque a alternativa INCORRETA sobre as doencas musculares e da placa motora.

A) Na técnica de estimulacéo repetitiva a 3Hz, imréapido aumento na amplitude do potencial de agdscular composto
evocado.

B) A timectomia e 0 uso de drogas anticolinesteeésfazem parte do tratamento da miastenia gravis.

C) Na eletromiografia de fibra Gnica, o pacientenamiastenia gravis apresenta uma variabilidadeatbntias, aumentada
entre as fibras musculares em uma Unica unidaderanot

D) Aminoglicosideos, bloqueadores do canal de ealdiio e betabloqueadores sdo medicacfes quenp@@cerbar a
miastenia gravis.

E) A sindrome miasténica de Eaton-Lambert € umagoautoimune ou paraneoplasica, causada por uonmalidade na
liberac&o de acetilcolina.

32. Mulher de 45 anos, hipertensa e tabagista, egtaem casa, quando, de repente, enquanto estavaadnd cozinha, teve
uma cefaleia subita de forte intensidade e desmaioboi levada por familiares a UPA mais préxima ondga chegou
acordada, sem aparente déficit motor. Paciente faieferida a Hospital com atendimento neuroldgico, ode o
neurologista de plantdo, em seu exame fisico, deseeu que paciente encontrava-se em Glashow 15, clewve rigidez
de nuca, sem déficit motor. Realizada Tomografia d€ranio de urgéncia, a qual o resultado pode ser nterido
abaixo?

A) A alteracao encontrada ndo € compativel const@itia clinica da paciente, e é
necessaria a realizacdo de uma RM cerebral pagatigacédo etiologica.

B) Relacionando os achados da tomografia com aeepadogia e os dados da
historia da paciente, a maior probabilidade é gudea paciente seja portadora
de uma malformacéo arteriovenosa.

C) A imagem se refere a um sangramento subaraanade fissura sylviana
esquerda, de provavel causa aneurismatica, e 0 omedxame para
identificacdo do aneurisma é a angioressonancéoar

. /]

D) A arteriografia cerebral € o melhor exame paeniificacdo de formacao aneurismatica cerebrabr@yavelmente, o
rompimento do aneurisma foi a causa do sangranseib@racnoideo revelado na tomografia computadaiaatna.

E) A hidrocefalia € uma complicacdo da Hemorragibasacnoide que sempre ocorre nos dois primeiras dpds o
sangramento.

33. Ainda em relacdo a paciente da questdo anterioela ficou internada na enfermaria de um hospitapublico e, no
qguarto dia de internamento, evoluiu com rebaixamert do nivel de consciéncia, ficando em Glasgow 12,
apresentando hemiparesia direita grau 3. Qual a maiprovavel causadesse novo déficit neurolégico?

A) Vasoespasmo.
B) Infeccéo hospitalar do trato respiratorio. Dy@isquémico de origem hipertensiva.
C) Sepse. E) Trombose venosa cerebral.

34. De acordo com as recomendacgdes sobre diagndstic manejo em relagdo a trombose venosa cerebrayhicadas
pela American Stroke Association em 2011, assinadeafirmativa INCORRETA .

A) Em pacientes com suspeita de Trombose venosbredr deveréo ser realizados exames laborataigaistina, incluindo
hemograma completo, bioquimica sanguinea, tempoateombina e tempo de tromboplastina parcial déva

B) Se existir forte suspeita de trombose venosabecal, um nivel normal de D-dimero ndo deve impadiontinuacdo da
investigacao.

C) Em pacientes com hemorragia intracraniana ldbaprigem ndo clara, ou que cruzam os limitesdp@rteriais, ndo ha
necessidade de estudo do sistema venoso ceraficatapamente a trombose venosa cerebral se ataesesim.

D) Em pacientes com caracteristicas clinicas dert@pséo intracraniana idiopatica, imagem do sesteenoso cerebral
deverd ser realizada para excluir trombose verersb@l.

E) Apesar de a tomografia simples e a ressonamutiples serem (teis na avaliagcdo inicial de pac&nten suspeita de
trombose venosa cerebral, se negativos, ndo afaspassibilidade de TVC.
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35. Em relagdo a prevencgdo primaria de acidentes seulares cerebrais, assinale a alternativa CORRETA.

A) E recomendada Investigac&o genética da populaégeral para prevencéo do primeiro acidente Vascerebral.

B) Parar de fumar é recomendado devido a estueeslando relacdo consistente entre fumar e acisleattulares cerebrais
isquémicos, ndo havendo, porém, relacdo entre farhamorragias subaracnoides.

C) Com o intuito de reduzir a chance de ter o prionacidente vascular cerebral, é recomendadotantento de diabéticos
adultos com estatinas, especialmente aqueles coregale risco adicionais.

D) Pessoas que nascem com anemia falciforme desemvestigadas com doppler transcraniano apenakegarem aos 18
anos.

E) Uma ingesta reduzida de sodio e potassio sdortengies na redugéo da pressao arterial.

36. E INCORRETO afirmar que

A) pacientes com mais de 80 anos e histéria de ANi€rior ndo preenchem os critérios para incluséterapia trombolitica
entre 3-4,5h do inicio do quadro.

B) a tomografia computadorizada ndo é muito sehpam identificacdo de isquemias agudas (<6h).

C) perda da interface substancia branca-subst@nwanta e apagamento dos sulcos cerebrais sdacaks que podem
sugerir isquemia em fase aguda.

D) a sequéncia de difusdo na RM detecta lesdegnsgas, antes que a Tomografia computadorizada,sh@pos serem
detectadas nas sequéncias T1 e T2 da RM de rotina.

E) a sequéncia de difusdo da RM detecta alteragbewmbilidade da molécula de agua.

37. Emrelacgéo as crises de auséncia, € CORRE Bfirmar que

A) nas crises de auséncia tipicas, 0 EEG nao repaaledio caracteristico normalmente e, por isso,deie ser utilizado na
investigacao diagndstica.

B) pessoas com crises de auséncia, mesmo consatada medicacdes, devem ter suas atividades asséit maximo, nao
devendo realizar atividades de risco, como a natagésmo sob supervisao.

C) a maioria das drogas antiepilépticas sdo efetieatra as crises de auséncia, e, portanto, thasta medicacao ndo impde
dificuldades.

D) a gabapentina é uma droga muito eficaz no tritéondas crises de auséncia.

E) o &cido valproico é uma das drogas utilizadasrammento das crises de auséncia, e seu usorinearps 3 meses de
gravidez deve ser evitado, podendo ser trocadogiesuximida.

38. Em relagéo as epilepsias, € INCORRET@firmar que

A) encefalite herpética, hamartomas, meningeomasaformacdes vasculares podem ser causas de épildpsiobo
temporal.

B) o achado patoldgico mais comum nas epilepsidshitntemporal € a esclerose hipocampal.

C) aregidao CA2 do hipocampo é relativamente poapadesclerose hipocampal.

D) na morte inesperada subita em epilepsia, 0 exdéimgevela causa toxicoldgica ou anatbmica panarée.

E) o tipo de status epilepticus menos frequenteue@perigoso é o status epilepticus convulsivegsizado.

39. Cefaleia é uma das principais queixas dos paetes no consultério médico. Sobre ela, € CORRET@&firmar que

A) mudanca no padréo da cefaleia ao longo do tefrgonum e nao deve alertar o médico assistente.

B) cefaleias subitas ou associadas a déficits Rgions séo possiveis sinais de alerta para umdigim patolégica mais
grave.

C) cefaleias migranosas afetam mais homens quesnaisih

D) a maioria de suas queixas sdo de origem maligna.

E) variante migranea ou equivalente migranea € enmd aplicado a migranea que se exibe de uma feoma queixas
restritas a cefaleias, porém com apresentacacieadiestas.

40. Na avaliacdo do paciente em coma, este pode eg@ntar variacdes de padrdo do ritmo respiratérioSobre isto, é
CORRETO afirmar que

A) paciente em coma com respiracdo de cheyne-spadesser devido a intoxicagéo ou severo distimatabolico.

B) a presenga de um ritmo respiratorio de Cheypn&eStem qualquer pessoa, mesmo ndo estando em semare indica
gravidade.

C) hiperventilacdo neurogénica central se devacipalmente, a lesdes do cortex cerebral.

D) em lesdes da parte dorsomedial da medula, podedduir com respiracdo apnéustica, também coda@ctimo ataxica.

E) em lesdes pontinas, evolui-se com respiracaBl@d, na qual o ritmo respiratdrio é cadtico (tambéonhecida como
Cheyne Stokes de ciclo curto).



41. Em relagéo as doencas desmielinizantes, assialalternativa INCORRETA.

A) Esclerose mdltipla € uma condicdo crbnica, daeraada clinicamente por distlrbios focais dosvoerépticos, medula
espinhal e cérebro, com carater de remisséo eréacia ao longo dos anos.

B) Prevaléncia da esclerose mdltipla € maior enhareks que em homens.

C) Na apresentacdo clinica, pode se encontrarriiigtiisensitivos (parestesias, disestesias..fpnsas motores, diplopia,
ataxia, tremor, disfuncéo vesical, dentre outreeyagfes. Entretanto, a neurite dptica € a maag@stclinica inicial mais
comum, afetando usualmente apenas um olho.

D) No estudo do LCR do paciente com esclerose phaltpode-se evidenciar a sintese intratecal deaglfoulina, porém
esse achado ndo é especifico e pode também semtradico em infec¢des, como sifilis, panencefaliteclexosante
subaguda e doenca de Lyme.

E) No tratamento da esclerose mdltipla, existeapta para modificacdo da doenga com uso de méisacomo interferons,
glicocorticoides e medicacfes imunossupressorasmasomo existe a terapia para manejo dos sintoroaso
espascticidade, dor e disfuncdo vesical, com medkisa como o baclofeno, a carbamazepina e agenteslimérgicos.

42. A doenca de Alzheimer é a doenca demencial masmum, afetando adultos em todo 0 mundo. Sobre asdoenca, é
INCORRETO afirmar que

A) sao achados patologicos caracteristicos a ptasdws enovelados neurofibrilares e placas neasif@miloide), porém nao
sdo patognoménicos.

B) a doenca de Alzheimer em pacientes portadorésssamia do 21 tem uma tendéncia a inicio maésgre dos sintomas,
ocorrendo no final da quinta década e inicio déasdécada de vida.

C) séo relacionadas a doenca de Alzheimer a pliesdni a presenilina 2, a proteina precursora ddom®a e a
apolipoproteina E4.

D) no estudo do LCR dos pacientes com Alzheimemarcadores tau total (T-tau) e fosfo tau (P-taugpatram-se elevados
assim como os niveis @eamiloide.

E) os agentes inibidores da colinesterase sdaaddis para o tratamento da doenca de AlzheimeasEssdicacbes atuam
bloqueando a degradacéo da acetilcolina, aumentasdion, a funcao colinérgica.

43. Em relacao aos exames complementares para asgho de doenca demencial, assinale a alternativa BRETA.

A) A avaliacdo do estado mental é desnecessaiiavastigacio das doengas demenciais por ser dé tifilizacdo e por ndo
trazer uma boa avaliag@o sobre o status mentahcierge.

B) A investigacao laboratorial com hemograma cotoplestudos bioguimicos, ionograma, ureia, craainf GO, TGP, TSH
e T4livre séo suficientes para investigacdo des@adoencas reversiveis com tratamento que postamlevando ao
estado de alteracao do nivel de consciéncia.

C) O estudo do LCR é opcional como teste de ron#etanto, em pacientes com cancer, suspeitafdecéio do SNC,
sorologia positiva para sifilis, imunossuprimidomenores de 55 anos, ele deve ser realizado.

D) A tomografia de cranio computadorizada simplssificiente como exame de imagem para avaliacé@twdaca demencial,
pois identifica bem lesdes pequenas e se podeanvmim a atrofia cerebral cortical que esta diretaenrelacionada a
Doenca de Alzheimer.

E) Os estudos volumétrico e funcional do cérebra tnagens sao parte da rotina da avaliacdo de adsmé@pesar de ser um
exame avancado, o PET(positron emission tomogragdaf) nao revela alteracdes que podem ser assoéiattzenca de
Alzheimer.

44. Assinale a alternativa INCORRETA

A) O paciente com hidrocefalia de presséo intemtét@ode evoluir com uma marcha semelhante a demagarkinsoniano.

B) Em pacientes abaixo dos 40 anos, com sintonr&impanianos, a investigacdo da concentracio déopdasmina deve ser
realizada como rastreio para doenc¢a de Wilson.

C) Medicacgbes que bloqueiam os receptores de dopaocdmo neurolépticos e antieméticos, podem inghazkinsonismo.

D) A doenca de Parkinson resulta da degenerac@euténios produtores de dopamingpaas compacta da substancia nigra,
no locus ceruleus, no tronco cerebral. Quandorisraas se tornam clinicamente evidentes, aproximedte 15% dos
neurdnios dopaminérgicos da substancia nigra grfquerdidos.

E) A alfa sinucleina € um importante componenteadopos de Lewis na doenca de Parkinson.

45. Em relacao as cefaleias, € INCORRET@firmar que

A) nas crises agudas de cefaleia histaminica,mditado o uso de O2 inalatério a 100% por aproglemaente 15 minutos.

B) os sumatriptanos e egotamina também podemiseadibs no tratamento da cefaleia em salvas.

C) a cefaleia de arterite temporal geralmente afletsos, e os pacientes apresentam velocidadedéaesgacao de hemacias
elevada(VSH). Se o VSH néo estiver elevado, deafastar o diagnostico de arterite e deve-se imgasbutras causas de
cefaleia.

D) corticosteroides orais séo a base do tratanumn#oterite temporal.

E) na cefaleia pés-puncéo, ao se ficar em posiggina, o paciente tem melhora das queixas algidas erises eméticas.

9



46. Em relacéo as distrofias musculares, assinaleatiernativa CORRETA.

A) Assim como a distrofia de Duchenne, a distrd&aBecker é uma doenca autossémica dominantegsualao sexo.

B) A distrofia de Becker afeta mais mulheres queéios.

C) Enquanto os pacientes com distrofia de Ducharmt@o em cadeiras de rodas na segunda décadaajen&m é téo
incomum que os com distrofia de Becker cheguena@deiddulta andando bem.

D) A distrofia de Becker e Duchenne nao acometemesmos grupos musculares.

E) A distrofia de Emery-Dreifuss € uma doenca miascligada ao X e, quando comparada a distrofieDdehenne, é
considerada muito mais grave e maligna.

47. Em relacéo a Sindrome de Guillain-Barré, assitaa alternativa INCORRETA.

A) A sindrome de Guillain Barré(SGB) é uma polirapatia desmielinizante inflamatéria aguda, carada pela perda de
forca muscular progressiva, ascendente e simétpesalisia e hiporreflexia com ou ndo distarbiosiseeiais e
autondmicos.

B) A sindrome de Miller Fischer é uma variante @&BSe sua apresentacao classica é de ataxia,eaiacé paralisia facial
bilateral.

C) Estudos randomizados falharam em mostrar béoefio tratamento da SGB com o uso de corticoad&so

D) A SGB ¢é associada a historia de infecgdo antsttedpor virus e bactérias, como, por exemplotamggalovirus, a C.
Jejuni e o Mycoplasma Pneumoniae.

E) Mesmo se o resultado do LCR néo revelar aunmfaroteinas, o diagnostico de SGB nédo é descartado

48.“Esta desordem € uma inflamacao progressiva, cdmcrara, que afeta um hemisfério do cértex cerebra criangas
entre 1 a 15 anos. Criangas afetadas tipicamentesgmtam convulsdes ou epilepsia parcial continefataria a
anticonvulsivantes e eventualmente desenvolvemluamésférico unilateral e atrofia. Hemisferectorfuacional pode ser
uma opc¢ao terapéutica”.
Que doenca provavelmente foi descrita acima?

A) Sindrome de Lennox-Gastaut.
B) Encefalite de Rasmussen. D) Doenca de Rendu-Osler- Weber.
C) Sindrome de West. E) Epilepsia do lobo temporal mesial.

49. Mulher de 40 anos, em uso de medicagdo para tafe de suas crises de epilepsia ha alguns anosgsmo fazendo
uso correto das medicacdes comecou a ter crises walsivas generalizadas e foi internada em UTI. Cora correcéo
adequada da hiponatremia e troca do anticonvulsivae, paciente acordou e evoluiu com controle das e#s.
Considerando que a hiponatremia foi causada pela rd&acdo anticonvulsivante que a paciente utilizavaQual a
medicacgdo anticonvulsivante que provavelmente a mher fazia uso?

A) Lamotrigina. B) Fenobarbital. C) Acido Valproico D) Fosfenitoina. E) Oxcarbamazepina.
50. Em relacéo a sindrome do tanel do carpo, assieaa alternativa INCORRETA.

A) E causada pela compressédo do nervo mediandura db punho, quando ele atravessa através dbotinpeal.

B) As alteracg6es clinicas da sindrome do tuneladpaenvolvem dor, dorméncia e parestesias na mao.

C) Os sinais de Tinel e Tinel reverso assim comtestes de Phalen e Phalen reverso fazem parendalsgia da sindrome
do tanel do carpo.

D) O sinal da “sacudida” é utilizado pelos pacismiara alivio dos sintomas.

E) O tratamento inicial deve ser conservador, cartilizacao de drogas, porém, se necessario, prdealizado o tratamento
cirargico, podendo este Ultimo ndo conseguir obbes resultados.
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