
MÉDICO GENERALISTA - ESF

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES

1 -  A duração da prova é de 4 horas, já incluído o tempo de preenchimento 
do cartão de respostas. 

2 -  O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala e a 
ela não retornar, será eliminado. 

3 -  Os três últimos candidatos ao terminar a prova deverão permanecer 
na sala e somente poderão sair juntos do recinto, após aposição em 
ata de suas respectivas assinaturas. 

4 -  Você NÃO poderá levar o seu caderno de questões (Provas) e nem copiar 
o gabarito, pois a imagem do seu cartão de respostas será disponibilizado 
em http:www.spdmpais.org.br na data prevista no cronograma. 

INSTRUÇÕES - PROVA OBJETIVA

1-  Confira atentamente se este caderno de questões (Provas), que 
contém 60 questões objetivas, está completo.

2 -  Cada questão da Prova Objetiva conterá 5 (cinco) opções e somente 
uma correta.

3 -  Confira se seus dados pessoais, o emprego escolhido, indicados no 
cartão de respostas, estão corretos. Se notar qualquer divergência, 
notifique imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local. 
Terminada a conferência, você deve assinar o cartão de respostas no 
espaço apropriado.

4 -  Confira atentamente se o emprego e o número do caderno que 
consta neste caderno de questões (Prova) é o mesmo do que consta 
em seu cartão de respostas. Se notar qualquer divergência, notifique 
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local.

5 -  Cuide de seu cartão de respostas. Ele não pode ser rasurado, 
amassado, dobrado nem manchado.

6 -  Se você marcar mais de uma alternativa, sua resposta será considerada 
errada mesmo que uma das alternativas indicadas seja a correta.

7 -  Os candidatos aos empregos de nível superior exceto os candidatos 
ao emprego de médico poderão entregar seus títulos ao final da 
prova objetiva no local indicado na escola onde está fazendo sua 
prova objetiva.

AGENDA 

  03/08/2014, PROVAS OBJETIVAS/
RECEBIMENTO DE TÍTULOS. 

 04/08/2014, Divulgação dos Gabaritos 
Preliminares e Disponibilização dos 
Exemplares das Provas Objetivas.

  06/08/2014, Disponibilização das Imagens dos 
Cartões de Respostas das Provas Objetivas.

  07/08 e 08/08/2014, Interposição de 
Recursos Administrativos quanto as questões 
das Provas Objetivas. 

 15/08/2014, Divulgação dos Gabaritos 
Definitivos Oficiais, Resultado das Notas 
Preliminares das Provas Objetivas.

  18/08/2014, Divulgação do Resultado Final 
das Notas das Provas Objetivas.

  19/08/2014, Divulgação dos Candidatos de 
Empregos de Nível Superior que terão os 
títulos analisados.

  19/08/2014, Relação dos Candidatos Convocados 
para a etapa de Avaliação Psicológica.

 23/08 e/ou 24/08/2014, AVALIAÇÃO 
PSICOLÓGICA.

  25/08/2014, Divulgação da Nota Preliminar 
da Avaliação de Títulos.

  26/08 a 27/08/2014, Interposição de Recursos 
contra o Resultado da Nota Preliminar da 
Avaliação de Títulos.

  29/08/2014, Resultado Final da Nota Final 
da Avaliação de Títulos.

  28/08 a 29/08/2014, Solicitação de VISTAS 
DOS TESTES e/ou ENTREVISTA DEVOLUTIVA.

  26/08 a 27/08/2014, Interposição de 
Recursos contra Avaliação de Psicológica.

  08/09/2014, Divulgação do Resultado Final.

CADERNO: 1 

INFORMAÇÕES: 
 Tel: 21 3525-2480 das 9 às 18h 
 Internet: www.spdmpais.org.br 

 E-mail: spdm2014@biorio.org.br

CÓDIGO: MGT90, MG106, MDG03, MDG04 E MGP50

SPDM - Associação Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Programa de Atenção Integral à Saúde

Organização Social de Saúde
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LÍNGUA PORTUGUESA

TEXTO 

CORRELAÇÕES ESPÚRIAS
                                    José Paulo Kupfer, O Globo, 11/07/2014
 

Não bastasse a eliminação da seleção brasileira 
por um resultado humilhante, resta ter de conviver 
com as tentativas de uso político do desastre e de 
vinculá-lo à complicada situação da economia. 
Essas articulações, de um reducionismo lógico 
constrangedor, são comuns no país do futebol, 
sobretudo nos momentos como os de Copas do 
Mundo, em que a pátria calça chuteiras. Mas nem 
por isso fazem sentido e muito menos contribuem 
para que os verdadeiros problemas extracampo 
sejam devidamente diagnosticados e superados.
 Fazer uso político de um evento que mobiliza 
intensamente os brasileiros, com perdão do 
trocadilho, é do jogo, ainda mais sendo este um 
jogo que, por coincidência de calendários, sempre 
se joga em período de eleições gerais. Mas sugere-
se não embarcar na canoa furada das correlações 
entre futebol e política e muito menos tentar 
pegar carona no evento, mesmo no Brasil, onde 
o futebol foi redesenhado como arte e, assim, 
criativo, causou a impregnação da alma nacional. 

QUESTÃO 1
No primeiro período do texto, o autor se queixa por dois 
motivos básicos:

(A) a derrota da seleção brasileira de futebol e o uso 
político dessa derrota;

(B) o uso político da derrota e a vinculação dessa derrota 
à situação da economia;

(C) a vinculação da derrota à situação econômica e a 
complicada situação da economia brasileira;

(D) a complicada situação da economia brasileira e a 
convivência com tentativas de uso político dessa 
situação;

(E) as tentativas de uso político da atual situação 
econômica e a derrota da seleção brasileira de 
futebol.

QUESTÃO 2
O título do texto fala de “correlações espúrias”; essas 
correlações se realizam na ligação entre:

(A) esporte e economia;
(B) economia e política;
(C) política e eleições;
(D) eleições e política;
(E) política e esporte.

QUESTÃO 3
“Não bastasse a eliminação da seleção brasileira por 
um resultado humilhante, resta ter de conviver com 
as tentativas de uso político do desastre e de vinculá-
lo à complicada situação da economia”. O comentário 
INADEQUADO sobre os componentes desse segmento 
do texto é:

(A) há relações de concordância nominal entre 
substantivo e adjetivo de “seleção brasileira”;

(B) há ideia de obrigação no emprego da forma “ter de 
conviver”;

(C) há um complemento nominal em “do desastre”;
(D) há uma relação de sentido entre o pronome “lo” e o 

termo “uso político”;
(E) há a expressão de uma opinião no emprego do 

adjetivo “complicada”.

QUESTÃO 4
Segundo o autor, as “correlações espúrias” referidas no 
texto trazem uma consequência maléfica, que é:

(A) a visão reducionista dessas ligações;
(B) a consideração exagerada do valor do futebol;
(C) o ponto de vista de que a seleção é a pátria de 

chuteiras;
(D) a absoluta falta de sentido nessas correlações;
(E) a desconsideração dos verdadeiros problemas do país.

QUESTÃO 5
“Fazer uso político de um evento que mobiliza 
intensamente os brasileiros, com perdão do trocadilho, 
é do jogo, ainda mais sendo este um jogo que, por 
coincidência de calendários, sempre se joga em período 
de eleições gerais”. O trocadilho se refere ao emprego da 
seguinte expressão:

(A) mobiliza intensamente;
(B) é do jogo;
(C) uso político de um evento;
(D) coincidência de calendários;
(E) período de eleições gerais.
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QUESTÃO 6
“Fazer uso político de um evento”; essa frase poderia 
ser correta e adequadamente escrita de várias formas; a 
frase abaixo que não é uma reescritura adequada é:

(A) que fosse feito uso político de um evento;
(B) que seja feito uso político de um evento;
(C) que se faça uso político de um evento;
(D) que se fizesse uso político de um evento;
(E) que se for feito uso político de um evento.

QUESTÃO 7
O seguinte segmento do texto utiliza uma variedade 
coloquial de linguagem:

(A) “Fazer uso político de um evento que mobiliza 
intensamente os brasileiros”;

(B) “... ainda mais sendo este um jogo que, por 
coincidência de calendários, sempre se joga em 
período de eleições gerais”;

(C) “Mas sugere-se não embarcar na canoa furada das 
correlações entre futebol e política...”;

(D) “... mesmo no Brasil, onde o futebol foi redesenhado 
como arte e, assim, criativo, impregnou a alma  
nacional”;

(E) “Não bastasse a eliminação da seleção brasileira por 
um resultado humilhante...”.

QUESTÃO 8
Em todas as opções abaixo há um par de palavras 
retiradas do texto; a opção em que as classes de palavras 
apresentam-se em ordem diferente das demais é:

(A) complicada situação;
(B) seleção brasileira;
(C) resultado humilhante;
(D) uso político;
(E) reducionismo lógico.

QUESTÃO 9
O termo sublinhado que exerce uma função sintática 
diferente das demais é:

(A) “Fazer uso político de um evento”;
(B) “Não bastasse a eliminação da seleção brasileira”;
(C) “tentativas de uso político do desastre”;
(D) “sempre se joga em período de eleições gerais”;
(E) “causou a impregnação da alma nacional”.

QUESTÃO 10
O autor do texto defende uma série de ideias no texto; 
entre essas ideias está a de que:

(A) o futebol é prejudicial ao debate político importante;
(B) o futebol não deve ser utilizado no debate político;
(C) o futebol brasileiro atravessa um momento de grave 

crise;
(D) a derrota humilhante deveria provocar a demissão da 

comissão técnica;
(E) a pessoas que trabalham na imprensa deveriam ser 

mais cuidadosas.

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS

QUESTÃO 11
A vigilância epidemiológica tem como objetivos, EXCETO:

(A) Controlar ou prevenir as doenças infectocontagiosas 
sob vigilância.

(B) Coletar sistematicamente as informações na rede de 
saúde ou fora dela.

(C) Educar mediante campanhas e esclarecimentos.
(D) Promover a educação alimentar e nutricional da 

população.
(E) Todas as alternativas estão corretas.

QUESTÃO 12
No Brasil, a transição demográfica refere-se:

(A) à redução da mortalidade, principalmente por 
doenças infecciosas, acompanhada da não redução 
da fecundidade;

(B) ao processo de envelhecimento da população pela 
queda da fecundidade, mantido o decréscimo da 
mortalidade;

(C) ao grande crescimento populacional;
(D) ao êxodo rural (deslocamento ou migração de 

trabalhadores rurais em direção aos centros urbanos);
(E) à diminuição na taxa de fecundidade e declínio da 

expectativa de vida.

QUESTÃO 13
A percepção da saúde como direito de cidadania é um 
dado novo na história das políticas sociais brasileiras. Nesse 
contexto, a noção de saúde tende a ser percebida como:

(A) visão medicalizada da saúde de forma globalizada;
(B) expressão de decisão e gestão exclusiva do Estado;
(C) conjunto de condições coletivas de existência com 

qualidade de vida; 
(D) compreensão da saúde como um estado biológico;
(E) estado de ausência de doença.
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QUESTÃO 14
A fase inicial do processo de planejamento participativo 
de uma intervenção em educação voltada a uma 
comunidade é:

(A) identificar os recursos disponíveis para o 
desenvolvimento da intervenção;

(B) determinar o conteúdo programático;
(C) definir a situação-problema a partir de diagnóstico 

previamente realizado pelo próprio profissional 
responsável pela intervenção;

(D) selecionar os métodos e as técnicas pedagógicas a 
serem adotadas;

(E) identificar o problema e determinar suas causas e 
consequências em conjunto com a comunidade.

QUESTÃO 15
O alto consumo de frutas, vegetais frescos, cereais e 
peixe, aliado ao baixo consumo de carnes vermelhas e 
de bebidas alcoólicas, está associado ao baixo risco de 
desenvolver câncer de:

(A) estômago;
(B) esôfago;
(C) cólon;
(D) fígado;
(E) cavidade oral.

QUESTÃO 16
Devido a sua grande extensão territorial, o Brasil 
apresenta uma distribuição geográfica diferente para 
algumas de suas principais doenças endêmicas; em 
relação ao tema, assinale a afirmativa correta:

(A) A maior prevalência da infecção chagásica está na 
região da Amazônia Legal e Sul.

(B) As hantaviroses são consideradas doenças emergentes 
nas Américas.

(C) Os poucos casos de febre amarela foram registrados 
na região Sul.

(D) A leptospirose tem como principal medida preventiva 
a imunização.

(E) O tétano umbilical no sexo feminino é um fator de 
mau prognóstico.

QUESTÃO 17
O maior risco de morte na população de 25 a 44 anos 
para ambos os sexos são as:

(A) causas externas;
(B) neoplasias;
(C) doenças do aparelho circulatório;
(D) causas mal definidas;
(E) doenças do aparelho respiratório.

QUESTÃO 18
A iniciativa privada poderá participar do SUS em caráter:

(A) majoritário;
(B) minoritário;
(C) obrigatório;
(D) complementar;
(E) normativo.
 

QUESTÃO 19
O campo de atuação do SUS inclui a execução de ações 
de, EXCETO:

(A) vigilância sanitária;
(B) saneamento ambiental;
(C) vigilância epidemiológica;
(D) saúde do trabalhador;
(E) assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica.

QUESTÃO 20
Segundo a Lei 8.080-90, constitui um critério para a 
definição de valores a serem transferidos a Estados, 
Distrito Federal e municípios:

(A) o perfil epidemiológico da população;
(B) a eficiência na arrecadação de impostos;
(C) a alta cobertura do setor privado de saúde;
(D) a participação paritária dos usuários no conselho de 

saúde;
(E) a redução do déficit público.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

QUESTÃO 21
De acordo com o capítulo V do Código de Ética Médica, 
que trata da relação com o paciente e familiares, é vetado 
ao médico: 

(A) assumir responsabilidade sobre procedimento 
médico que indicou ou do qual participou, mesmo 
quando vários médicos tenham assistido o paciente;

(B) assumir a responsabilidade por qualquer ato 
profissional que tenha praticado ou indicado, ainda 
que solicitado ou consentido pelo paciente ou por 
seu representante legal;

(C) comparecer a plantão em horário preestabelecido ou 
abandoná-lo sem a presença de substituto, salvo por 
justo impedimento;

(D) garantir ao paciente o exercício do direito de decidir 
livremente sobre sua pessoa ou seu bem estar, bem 
como exercer sua autoridade para limitá-lo;

(E) deixar de atender paciente que procure seus cuidados 
profissionais em casos de urgência ou emergência, 
quando não haja outro médico ou serviço médico em 
condições de fazê-lo.



MÉDICO GENERALISTA - ESF                                                                                                                          CADERNO 1    

6

QUESTÃO 22
É característico da insuficiência cardíaca esquerda:

(A) estase jugular à 45O;
(B) hepatomegalia dolorosa;
(C) pressão arterial convergente;
(D) dispneia paroxística noturna;
(E) edema de membros inferiores.

QUESTÃO 23
Na maioria dos casos, a arritmia cardíaca que leva a 
morte súbita é:

(A) flutter atrial;
(B) fibrilação ventricular;
(C) taquicardia atrial multifocal;
(D) fibrilação atrial refratária;
(E) taquicardia paroxística supraventricular.

QUESTÃO 24
É o fator que, isolado, faz o diagnóstico da doença 
reumática aguda:

(A) coreia de Sydenham;
(B) antiestreptolisina O;
(C) sopro de Carey-Coombs;
(D) poliarterite migratória assimétrica;
(E) taquicardia desproporcional à febre.

QUESTÃO 25
É um sinal indicativo de trombose venosa profunda: 

(A) edema bilateral;
(B) síndrome da pedrada;
(C) fegmasia cerulea dolens;
(D) empastamento da panturrilha;
(E) dor exacerbada com a elevação do membro.

QUESTÃO 26
A droga a ser indicada numa emergência hipertensiva 
com isquemia ou infarto do miocárdio é:

(A) hidralazina;
(B) nicardipina;
(C) diaxócido;
(D) minoxidil;
(E) nitroprussiato.

QUESTÃO 27
A droga de primeira linha a ser utilizada no choque 
cardiogênico é:

(A) cortisol;
(B) dopamina;.
(C) dobutamina;
(D) norepinedina;
(E) vasopressina.

QUESTÃO 28
Após sintomas de resfriado, surgem febre discreta e 
crises paroxísticas de tosse quintosa, principalmente à 
noite, acompanhadas de guinchos com eliminação de 
secreção transparente, viscosa, abundante que cessam 
após náuseas e vômitos e que podem evoluir para 
pneumonia grave em adulto. A hipótese diagnóstica é:

(A) rubéola;
(B) varicela;
(C) sarampo;
(D) tuberculose;
(E) coqueluche.

QUESTÃO 29
É causa de insuficiência renal aguda pré-renal:

(A) glomerulonefrite aguda;
(B) necrose tubular aguda;
(C) tamponamento cardíaco;
(D) fibrose retroperitonial;
(E) hiperplasia prostática.

QUESTÃO 30
É característica da síndrome nefrítica:

(A) hematúria macroscópica;
(B) proteinúria > 3g/dia;
(C) edema generalizado;
(D) hipotensão arterial;
(E) lipidúria.

QUESTÃO 31
A causa mais comum de alcalose respiratória é:

(A) altitude baixa;
(B) anemia crônica;
(C) derrame pleural;
(D) síndrome da hiperventilação;
(E) doença pulmonar obstrutiva crônica.
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QUESTÃO 32
É causa de anemia hipocrômica microcítica: 

(A) talassemia;
(B) hipotireoidismo;
(C) doença renal;
(D) deficiência de folato;
(E) mielodispasia.

QUESTÃO 33
É uma das manifestações do escorbuto:

(A) glossite atrófica;
(B) estomatite angular;
(C) lesão eczematosa;
(D) dermatite seborreica;
(E) hiperqueratose perifolicular.

QUESTÃO 34
É essencial para o diagnóstico do diabetes mellitus tipo 2:

(A) cetoacidose;
(B) autoimunidade;
(C) insulinodependência;
(D) hereditariedade > 90%;
(E) desencadeamento agudo.

QUESTÃO 35
Suspeita-se de mixedema na ocorrência de:

(A) palpitações;
(B) oftalmopatia;
(C) intolerância ao calor;
(D) irregularidade menstrual;
(E) diminuição do reflexo aquileu.

QUESTÃO 36
Está relacionada à hemofilia do tipo B a deficiência 
congênita do fator de coagulação:

(A) II
(B) IIa
(C) VIII
(D) IX
(E) XIIa

QUESTÃO 37
A enxaqueca difere das cefaleias em salvas por ser:

(A) aguda;
(B) pulsátil;
(C) orbitária;
(D) Insuportável;
(E) sempre do mesmo lado.

QUESTÃO 38
O pequeno mal é a epilepsia classificada como:

(A) ausência típica;
(B) tônico-clônica;
(C) mioclônica;
(D) atônica;
(E) clônica.

QUESTÃO 39
A quimioprofilaxia para contactantes íntimos que 
compartilham o mesmo ambiente onde houve caso de 
meningite deve ser feita pela:

(A) linezolida;
(B) rifampicina;.
(C) clindamicina;
(D) daptomicina;
(E) vancomicina.

QUESTÃO 40
O “pé de atleta” é uma:

(A) histoplamose;
(B) blastomicose;
(C) dermatoftose;
(D) esporotricose;
(E) paracoccidioidomicose.

QUESTÃO 41
Megaesôfago é complicação mais comumente 
encontrada em:

(A) leishmaniose;
(B) Doença de Chagas;
(C) Doença de Crohn;
(D) malária;
(E) amebíase.
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QUESTÃO 42
O período de incubação da dengue é de:

(A) 10 dias;
(B) 20 dias;
(C) 30 dias;
(D) 40 dias;
(E) 50 dias.

QUESTÃO 43
O risco de cronificação das afecções agudas do vírus C é 
de cerca de:

(A) 60%;
(B) 65%;
(C) 70%;
(D) 75%;
(E) 85%.

QUESTÃO 44
A etiologia mais comum de infecção da pele complicada 
com foliculite ou furunculose é: 

(A) Enterococcus;
(B) Cryptosporidium;
(C) S. aureus;
(D) Neisserie meningitidis;
(E) Clostridial mionecrosis.

QUESTÃO 45
Artrite, uveíte, eritema nodoso são complicações mais 
comumente encontradas em: 

(A) doença diverticular;
(B) neoplasia de cólon;
(C) síndrome carcinoide;
(D) Doença de Crohn;
(E) colite membranosa.

QUESTÃO 46
A droga mais indicada para o tratamento da sífilis é: 

(A) amoxacilina;
(B) gentamicina;
(C) eritromicina;
(D) penicilina benzatina;
(E) sulfametoxi-trimetropina.

QUESTÃO 47
O infarto agudo do miocárdio em adultos jovens sem 
fatores de risco pode ocorrer com: 

(A) ausência de precordialgia;
(B) uso agudo ou crônico de cocaína;
(C) atrito pericárdico nas primeiras 24 h;
(D) incidência maior de galope ventricular;
(E) ruptura do musculo papilar e morte súbita.

QUESTÃO 48
Insuficiência respiratória aguda é sugerida quando o 
PO2, em mmHg, está abaixo de: 

(A) 95;
(B) 90;
(C) 80;
(D) 70;
(E) 60.

QUESTÃO 49
Lesão ulcerada no pênis e linfoadenomegalia inguinal 
sugerem: 

(A) gonorreia;
(B) herpes simples;
(C) tuberculose;
(D) sífilis;
(E) HPV.

QUESTÃO 50
Exantemas difusos com rápida evolução sucessiva para 
vesículas, pústulas e crostas com todos os estágios 
presentes sugerem: 

(A) tifo;
(B) rubéola;
(C) sarampo;
(D) catapora;
(E) mononucleose.

QUESTÃO 51
O tratamento de escolha para giardíase é: 

(A) metronidazol;
(B) sulfadiazina;
(C) tetraciclina;
(D) cloroquina;
(E) sulfametoxazol-trimetropina.
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QUESTÃO 52
Western blot é utilizado para o diagnóstico de:

(A) hepatite;
(B) poliomielite;
(C) AIDS;
(D) malária;
(E) toxoplasmose.

QUESTÃO 53
É um diurético de alça: 

(A) hidroclotiazida;
(B) metolazona;
(C) furosemida;
(D) indapamida;
(E) amilorida.

QUESTÃO 54
Sugere o diagnóstico da bronquite crônica a tosse 
produtiva diária com secreção excessiva de muco durante 
3 meses ou mais por pelo menos: 

(A) 1 ano;
(B) 2anos;
(C) 3 anos;
(D) 4 anos;
(E) 5 anos.

QUESTÃO 55
É a dor mais característica da enfermidade arterial 
isquêmica crônica: 

(A) anestesia dolorosa;
(B) neuralgia periférica;
(C) causalgia em repouso;
(D) lancinante em pontada;
(E) claudicação intermitente.

QUESTÃO 56
Paciente ictérico com dor no quadrante superior direito, 
febre com calafrios (tríade de Charcot) que evolui para 
alteração do status mental e hipotensão arterial (Pêntade 
de Reynold) sugere piora da: 

(A) cirrose;
(B) pancreatite;
(C) colitíase;
(D) duodenite;
(E) colangite.

QUESTÃO 57
Homem de 78 anos com constipação crônica que 
há 2 meses apresenta dor no QIE, alguns episódios 
intermitentes de enterorragia misturada com as fezes, 
sem puxo ou tenesmo. Subitamente houve piora da dor 
associada febre, abdome em tábua com timpanismo 
em área hepática (Sinal de Jobert) confirmado pela 
radiografia simples do abdome. Tais achados sugerem:

(A) adenite mesentérica e ascite;
(B) diverticulite e pneumoperitônio;
(C) carcinoma de cólon e abscesso;
(D) apendicite perfurada e peritonite;
(E) angiodisplasia e infarto mesentérico.

QUESTÃO 58
Mulher de 48 anos com história de dor abdominal em 
cólica e mudança do hábito intestinal recente, fezes em 
fita, hematoquezia e tenesmo sugerem câncer:

(A) colorretal;
(B) ovariano;
(C) sigmoide;
(D) uterino;
(E) anal.

QUESTÃO 59
A presença de herpes zoster sugere: 

(A) asma;
(B) enfisema;
(C) linfoma;
(D) hepatite A;
(E) ovário policístico.

QUESTÃO 60
Geralmente, a abolição do reflexo oculocefálico 
(fenômeno dos olhos de boneca) significa:

(A) coma profundo;
(B) encefalite aguda;
(C) traumatismo crânio encefálico;
(D) ruptura de aneurisma cerebral;
(E) acidente vascular isquêmico transitório.




