Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAQ 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesBes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regiao cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteracdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bécio coléide multinodular.

d) Metastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacao inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiracao.

b) A avaliacédo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliagdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sao raramente Uteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afeccéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembodlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doenga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Sao consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagdes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apoés a interrupcao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etioldgico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

S0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l e IV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) | e ll somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢gfes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter agOes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Neurologia

QUESTAO 21

Na abordagem e condutas imediatas do paciente em coma, sem diagndstico
etiolégico estabelecido, a administracdo de glicose sem o aporte correto de
Tiamina, pode desencadear:

a) Edema cerebral.

b) Sindrome de Wernicke-Korsakoff.
c) Crises convulsivas.

d) Hipertensao intracraniana.

QUESTAO 22

Sao sinais clinicos que evidenciam comprometimento do neurbnio motor
superior:

a) Fraqueza muscular, hipertonia, hiperreflexia e sinal de Babinski.

b) Fraqueza, atrofia e fasciculagcbes musculares.

c) Atrofia muscular intensa de franco predominio proximal no tronco e nos
membros.

d) Hiporreflexia profunda e reflexo cutaneo plantar ausente.

QUESTAO 23

As hemiparesias alternas que se caracterizam por déficits motores nos
membros contralaterais a déficits motores de nervos cranianos, localizam as
lesdes:

a) No tronco encefalico.

b) Na capsula interna.

c) No cértex cerebral dorso lateral.
d) Na radiacao talamica.

QUESTAO 24

No diagnéstico laboratorial da polirradiculoneurite aguda, o exame do liquor
tem importancia fundamental e evidencia:

a) Citometria normal e elevagéo de proteinas.

b) Elevacéo da contagem celular com predominio de mononucleares.
c) Citologia evidenciando a presenca de eosinofilos.

d) Elevacédo da contagem de células e dosagem de proteinas normal.



QUESTAO 25

A identificacdo do padrdo respiratério de Cheyne-Stokes, no paciente em
coma, sugere as seguintes situacdes de comprometimento encefélico,
EXCETO:

a) Lesdao estrutural cerebral bilateral.
b) Hérnia do Uncus (lobo temporal).
c) Encefalopatia metabdlica.
d) Comprometimento bulbar.

QUESTAO 26

O paciente vitima de trauma craniano evoluindo com rebaixamento gradativo
da consciéncia, midriase unilateral e hemiparesia contralateral a midriase, tem
como diagndstico mais provavel:

a) Edema cerebral difuso.

b) Lesdo axonal difusa.

c) Hidrocefalia comunicante.
d) Hérnia do uncus.

QUESTAO 27

Nos grandes infartos hemisféricos cerebrais interessando o territorio da artéria
cerebral média, podemos encontrar, EXCETO:

a) Monoplegia inferior contralateral.

b) Afasia motora.

c) Hemiplegia contralateral.

d) Hemianopsia homdnima contralateral.

QUESTAO 28

A hemianopsia homénima se deve a lesdes que comprometem a via oOptica.
Identifique, nas opcdes listadas abaixo, a estrutura especificamente
comprometida na producéo desse importante sinal neurolégico:

a) Trato Optico contralateral.

b) Quiasma optico.

c) Cortex cerebral occipital contralateral.
d) Radiacao oOptica contralateral.
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QUESTAO 29

No quadro clinico da meningite bacteriana, as ocorréncias descritas abaixo
podem sugerir a meningite meningocoécica, EXCETO:

a) Sinais de irritagdo meningea.
b) Petéquias na pele.

c) Herpes labial.

d) Conjuntivite.

QUESTAO 30

O acidente vascular cerebral com déficit sensitivo puro caracterizado por
anestesia dolorosa se deve a infarto talamico. Nestas situagdes, o territorio
vascular comprometido é:

a) Artéria cerebral média.
b) Artéria cerebral posterior.
c) Artéria carotida interna.
d) Artéria cerebelar superior.

QUESTAO 31

A sindrome de Parinaud (Paresia ou paralisia do olhar vertical) € o principal
sinal localizador no diagnéstico de:

a) Hidrocefalia.

b) Gliomas do tronco encefalico.
c) Estenose do aqueduto cerebral.
d) Tumores da regiao da pineal.

QUESTAO 32

Séao indicativos de comprometimento nervoso em casos da Doencga de Lyme:

a) Ataxia progressiva, arreflexia tendinosa e déficits proprioceptivos.
b) Déficits proprioceptivos, disturbios de esfincteres e paraparesia.
c) Meningite, radiculite e neurite sem ocorréncia de febre.

d) Mielite transversa e radiculite.
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QUESTAO 33

Quadro clinico caracterizado por oftalmoplegia seguida de fraqueza dos
musculos da mandibula, disartria, disfagia e fragueza muscular generalizada,
precedidos de nauseas, vomitos, diarréia, possibilitam a hipotese diagnostica
de:

a) Miastenia Gravis.

b) Botulismo.

c) Tétano.

d) Neoplasia de tronco encefalico.

QUESTAO 34

O lemnisco espinhal ocupa boa parte do tronco encefédlico e tem como
importante funcao:

a) Conducédo da sensibilidade tactil e termo-algésica.

b) Conducéo da sensibilidade proprioceptiva inconsciente.
c) Conducéo da sensibilidade tactil epicritica e vibratoria.
d) Controle inibitério das vias eferentes.

QUESTAO 35

A amaurose monocular fugaz é evidéncia de ataque isquémico transitorio e
pode significar ateromatose em territorios vasculares dependentes da:

a) Artéria cerebral média.

b) Artéria basilar.

c) Artéria carétida interna.
d) Artéria cerebral posterior.

QUESTAO 36

Sao evidéncias neuroldgicas caracteristicas de hidrocefalia de pressdo normal:

a) Deméncia, paraparesia e cefaléia.

b) Letargia, incoordenagéo motora e ataxia de marcha.
c) Deméncia, ataxia de marcha e incontinéncia urinaria.
d) Sindrome frontal, cefaléia e disturbios olfatérios.
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QUESTAO 37

Na fisiopatologia da hipertensdo intracraniana idiopatica (pseudotumor
cerebral), sdo descritos os seguintes fendbmenos, EXCETO:

a) Aumento da pressao venosa intracraniana.
b) Reducé&o da absorcéo liquoria.
c) Elevacéao de proteina no liguor.
d) Aumento da producéao liquéria.

QUESTAO 38

Dentre os gliomas, que sao os tumores cerebrais primarios, 0 que apresenta
melhor prognaostico é:

a) Glioblastoma multiforme.
b) Astrocitoma pilocitico.

c) Astrocitoma anaplasico.
d) Astrocitoma fibrilar.

QUESTAO 39

A forma primariamente progressiva da esclerose mdultipla apresenta as
seguintes caracteristicas, EXCETO:

a) Os sintomas se intensificam sem remissoes.
b) Comprometimento piramidal e cerebelar.

c) Mais frequiente em pacientes jovens.

d) Quadro clinico mais evidente e sistematizado.

QUESTAO 40

Os musculos mais freqientemente afetados na amiotrofia diabética sao:

a) Deltéide, biceps e triceps.

b) Preferencialmente os musculos intrinsecos das maos e pés.
c) Extensores da coxa e panturrilha.

d) lleopsoas, quadriceps e adutores.
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QUESTAO 41

Séo afirmacgOes verdadeiras a respeito da via de conducdo da propriocepgéo
consciente ao lobo parietal, EXCETO:

a) Segue ipsilateralmente a sua entrada na medula espinhal.

b) O segundo neurdnio dessa via se localiza no bulbo.

c) Os seus impulsos ja se tornam conscientes antes de atingirem a area
somestésica principal.

d) Na medula espinhal ocupa os fasciculos gracil e cuneiforme.

QUESTAO 42

E um sinal importante na avaliacédo do diagnéstico diferencial entre as ataxias
sensitivas central e periférica:

a) Auséncia de hiporreflexia sugere ataxia sensitiva central.

b) Presenca do sinal de Romberg sugere ataxia sensitiva periférica.

c) Piora da ataxia com movimentos da cabegca sugere comprometimento
central.

d) Marcha atadxica com tendéncia a lateralizacdo de quedas sugere
comprometimento periférico.

QUESTAO 43

Apraxia de marcha e perseveracdo motora sao freqientemente evidenciadas
nas lesoes:

a) Talamicas.

b) Cerebelares.

c) Ganglio-basais.
d) Frontais.

QUESTAO 44

S&o os tumores intrarragueanos menos frequentes:

a) Neurofibromas
b) Astrocitomas.
c) Meningiomas.
d) Ependimomas.
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QUESTAO 45

Os tumores intrarragueanos extramedulares, tém como primeiro sintoma:

a) Paralisia flacida abaixo da lesé&o.

b) Anestesia suspensa no nivel da leséo.
c) Dissociacéo sensitiva.

d) Fragueza espastica abaixo da lesao.

QUESTAO 46

A disfungdo autondmica é comum em pacientes com Les&do Axonal Difusa
grave. Sao sinais que evidenciam essa disfuncdo autonémica, EXCETO:

a) Hipertenséao arterial.
b) Hiperhidrose.

c) Coma.

d) Hiperpirexia.

QUESTAO 47

Na avaliagdo clinica de parkinsonismo, a presenca de rigidez unilateral grave,
sinais sensoriais corticais e deméncia precoce, sugerem:

a) Degeneracéo ganglionar cortico-basal.
b) Hemiparkinsonismo.

c) Paralisia supranuclear progressiva.

d) Parkinsonismo secundario.

QUESTAO 48

No trauma cranioencefalico, o mecanismo de aceleracdo-desaceleracdo
produzido pelo impacto, desencadeia perda fugaz da consciéncia por uma
desorganizagdo funcional transitéria da formacéo reticular ativadora
ascendente. Isso caracteriza:

a) Hematoma extradural agudo.

b) Hematoma intraparenquimatoso.

c) Concusséo cerebral.

d) Hemorragia subaracnoideana traumatica.
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QUESTAO 49

LesBes isquémicas, mesmo que unicas, localizadas no talamo ou no giro
angular esquerdo, produzem:

a) Quadros confusionais agudos.
b) Deméncia vascular.

c) Déficits motores espésticos.
d) Hemibalismo.

QUESTAOQ 50
Sao as caracteristicas clinicas mais comuns do parkinsonismo, permitindo
confirmacéo diagndstica:

a) Ataxia de marcha e postura em flexao.

b) Disturbios cognitivos e urgéncia urinaria.
c) Bradicinesia e hipocinesia.

d) Rigidez muscular e instabilidade postural.

QUESTAO 51

Na vigéncia do trauma cranioencefélico, perda imediata da consciéncia seguida
de intervalo de lucidez e franca piora da consciéncia novamente, pode
significar:

a) Hemorragia subaracnoideana traumatica.
b) Hematoma epidural.

c) Lesdo axonal difusa.

d) Hematoma subdural crénico.

QUESTAO 52

Séao fatores de risco importantes associados a Doenca de Alzheimer:

a) Uso cronico de antiinflamatorios.

b) Uso de antidepressivos e sedentarismo.

c) Trauma craniano e idade paterna avancada.
d) Reposicédo hormonal e alta escolaridade.

QUESTAQ 53
Sao caracteristicas que evidenciam risco grave em traumatizados de cranio,
EXCETO:

a) Escore na escala de Glasgow entre 3 e 8.

b) Piora progressiva do estado de consciéncia.
c) Sinais neuroldgicos focais.

d) Laceracao e/ou hematoma de couro cabeludo.
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QUESTAO 54

A amiotrofia diabética é caracterizada pela seguinte combinacdo de sintomas e
sinais neurolégicos:

a) Dor e parestesias nos membros, seguidas de atrofia muscular.

b) Fragueza muscular assimétrica intensa e atrofia dos musculos iliopsoas,
quadriceps e adutor.

c) Atrofia simétrica aguda dos musculos do quadril.

d) Atrofia muscular distal e anestesia tactil-dolorosa em “luva ou meia”.

QUESTAO 55

A postura em descorticacdo evidenciada no traumatizado de cranio identifica
comprometimento:

a) Das vias cortico espinhais no bulbo e medula cervical alta.

b) Das vias cortico espinhais no diencéfalo ou mesencéfalo superior.
c) Das radiacdes talamicas.

d) Do cortex pré-central dorso lateral.

QUESTAO 56

Sdo as drogas mais efetivas no tratamento preventivo da cefaléia crénica
diaria:

a) Betabloqueadores.

b) Antidepressivos triciclicos.
c) Corticosteroides.

d) Naproxifeno.

QUESTAO 57

Séo eficazes como primeira alternativa no tratamento da polineuropatia
inflamatoria desmielinizante crénica:

a) Azatioprina.

b) Plasmaférese.

c) Corticosterdides.

d) Imunoglobulina humana.
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QUESTAO 58

Meningites recorrentes em pacientes com histéria pregressa de trauma
cranioencefalico sugerem:

a) Pneumoencéfalo.

b) Hemorragia subaracnoideana.
c) Fistula liquéria.

d) Fratura craniana.

QUESTAO 59

Séo os achados patologicos mais evidentes na Doenca de Alzheimer:

a) Placas amil6ides extracelulares e emaranhados neurofibrilares
intracelulares.

b) Atrofia cerebral difusa com dilatacao ventricular.

c) Infartos lacunares evidenciados principalmente nas regides ganglio-basais.

d) Ateromatose difusa dos vasos intracranianos.

QUESTAO 60

Sao caracteristicas evidenciadas na sindrome pos-concussao cerebral:

a) Cefaléia, ataxia de marcha, zumbidos.

b) Cefaléia e rinorréia.

c) Cefaléia e sinais de irritacdo meningea.

d) Cefaléia, irritabilidade, inquietacéo e dificuldade de concentracéo.

QUESTAO 61

E o sinal clinico neurolégico mais freqiientemente encontrado para definicdo de
diagnostico diferencial das hérnias de disco lombares, identificando hérnia
discal L5-S1:

a) Comprometimento do reflexo aquileu.
b) Fragueza da extensdo do halux.

c) Dor ciatica.

d) Sinal de lasségue.
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QUESTAO 62

S&o sinais clinicos evidenciados na sindrome compressiva da raiz espinhal C7:

a) Fragueza dos musculos deltéide e biceps com hiporreflexia bicipital.

b) Fraqueza dos musculos intrinsecos da mao e hiporreflexia tricipital.

c) Fragueza dos musculos biceps e triceps com hiporreflexia bicipital.

d) Fragueza dos mdusculos triceps e extensores do punho e hiporreflexia
tricipital.

QUESTAO 63

Na mielopatia espondilética cervical podemos identificar como possiveis
mecanismos de lesdo medular, EXCETO:

a) Compressao osteofitaria direta da medula espinhal.

b) Microtraumas medulares repetitivos por flexdo e extensao cervical.
c) Bloqueio liquério e aumento da proteina no liquor.

d) Compresséao vascular com isquemia da medular.

QUESTAO 64

A sindrome confusional aguda (delirio) € um distarbio de consciéncia
frequentemente associado a:

a) Encefalopatias téxico-metabdlicas.
b) Doenca de Alzheimer.

c) Coréia de Huntington.

d) Deméncia vascular.

QUESTAO 65
Quadro clinico evidenciado por fraqueza simétrica nos membros, com
predominio proximal e de instalacdo aguda, sugere:

a) Sindrome miasténico.

b) Sindrome de Guillain-Barré.
c) Neuropatia diabética.

d) Doenca de Fabry.

QUESTAO 66

Na sindrome de Shy-Drager encontramos como principal caracteristica clinica:

a) Ataxia de marcha.

b) Tremor de repouso.

c) Rigidez muscular.

d) Disturbios autonémicos.
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QUESTAO 67

Sao sintomas precoces da paralisia supranuclear progressiva:

a) Tremor de repouso.

b) Desequilibrio e quedas.

c) Alucinacdes benignas.

d) Alteracdes do sono e vigilia.

QUESTAO 68

Nos exames de laboratério em avaliagdo de diagnostico diferencial das
deméncias, os testes soroldgicos para HIV séo obrigatorios:

a) Em todos os pacientes.

b) Em casos suspeitos de deméncia sem lesao estrutural do sistema nervoso.
c) Em pacientes com deterioracdo rapida do quadro demencial.

d) Em pacientes com idade inferior a sessenta anos.

QUESTAO 69

No tratamento dos distarbios neuropsiquiatricos da doenca de Alzheimer a
primeira conduta terapéutica medicamentosa, deve ser:

a) Neurolépticos atipicos.

b) Inibidores da colinesterase.

c) Inibidores da recaptacédo de serotonina.
d) Benzodiazepinicos.

QUESTAO 70

Nas afasias de Wernicke, identificamos as seguintes funcdes de linguagem
francamente alteradas:

a) Fluéncia e compreensao.

b) Fluéncia e repeticao.

c) Compreenséao e repeticao.

d) Fluéncia, compreenséo e repeticéo.
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ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporacao de tecnologia meédica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filos6fico em torno de problemas de ética
pratica que ndo mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocrético."

Baseado no Abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transigdo
paradigmatica, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
Saude Publica [online]. 1999, v. 15, suppl. 1. ISSN 0102-311X - adapt.



