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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

A organizag&o do Sistema Unico de Saude (SUS) em uma
rede regionalizada e hierarquizada de servigos de saude
esta pautada pelas seguintes diretrizes constitucionais:

(A) humanizagéo, integralidade e equidade.

(B) descentralizagdo, atendimento integral e participacédo
social.

(C) universalidade, acessibilidade e justi¢a social.
(D) integralidade, equidade e responsabilizagao social.

— QUESTAO 02

Com base no processo de regionalizagdo do SUS, o muni-
cipio devera se organizar para oferecer ao cidadao a as-
sisténcia a saude gratuitamente. Nesse contexto, a regio-
nalizagdo do SUS tem o objetivo de

(A) promover a articulagdo entre os municipios para a
prestacdo de servigos de alta complexidade e alta
densidade.

(B) estimular os municipios a se organizarem em consor-
cios para a compra de servi¢os da iniciativa privada.

(C) organizar os servigos de saude com base nas regides
sanitarias, priorizando as necessidades geograficas e
epidemioldgicas.

(D) prestar as acdes de saude, seguindo a légica do
transporte de pacientes para os municipios maiores.

— QUESTAO 03

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
estd o compromisso de

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de mamo-
grafia, conforme protocolo estabelecido pelo Ministé-
rio da Saude.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
cancer de colo de utero diagnosticados a cada ano.

— QUESTAO 04

A vigildncia em saude de um municipio integra um conjun-
to de saberes e de praticas de saude publica em um mo-
delo ampliado de saude, que integra

(A) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, controle
e regulacao.

(B) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle
e avaliagdo e saude do trabalhador.

(C) vigilancia epidemiolégica, saude do trabalhador, vigi-
lancia sanitaria e ambiental.

(D) vigilancia sanitaria, promogao a saude, vigilancia nu-
tricional e ambiental.

— QUESTAO 05

As analises sistematicas e peridédicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgdo de surtos
em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao.

(C) documentar as investigagbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

(D) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos.

— QUESTAO 06

Doengas emergentes s&o doencgas infecciosas novas que
apareceram na populagao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica:

(A) sarampo, poliomielite e meningites.
(B) febre amarela, sifilis congénita e Chagas aguda.
(C) leishmaniose, dengue e influenza.

(D) raiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 07

A tabela a seguir apresenta os resultados de uma investi-
gacao de um surto de gastroenterite devido ao consumo
de alimentos, em um jantar comemorativo:

EXPOSIGCAO DOENTE SADIO TOTAL
SIM 43 1 54
MAIONESE NAO 3 18 21
TOTAL 46 29 75

Os resultados desse estudo indicam que o risco de gastro-
enterite entre as pessoas que consumiram maionese ¢é de:

(A) 1,3
) 3,1
(C) 4,2
) 5.6

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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— QUESTAO 08

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulsodria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e dengue pelo sorotipo 4 em areas
sem transmissdo endémica sdo agravos de notifica-
¢ao imediata.

(B) dengue classico e febre hemorragica da dengue sao
de notificagdo compulséria semanal.

(C) sindrome do choque da dengue e febre hemorragica
da dengue sdo agravos notificados pelas Unidades-
Sentinela.

(D) casos de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deveréao
ser registrados no SINAN no prazo maximo de sete
dias.

— QUESTAO 09

Publicagdes recentes sobre o perfil epidemioldgico da po-
pulagao brasileira mostraram que o pais convive com uma
carga dupla de doengas: infecciosas agudas e crbnicas. A
tendéncia de aumento da morbimortalidade por causas
cronicas esta relacionada

(A) a falta de diagndstico precoce, a dificuldade de aces-
SO aos servicos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, as mudangas no
padrdao de consumo € nos estilos de vida e a urbani-
zacgao acelerada.

(C) a falta de intervengdes tecnoldgicas efetivas, as ini-
quidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudangas demograficas e a auséncia de um mo-
delo de atencgéo as doengas cronicas.
— QUESTAO 10

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saude
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagdes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informagbes
sobre Agravos de Notificagao (SINAN).

(B) o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) apre-
senta como documento-base a declaragdo de obito
que deve ser preenchida por médicos e enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) é ali-
mentado pelas autorizagdes de internagdes hospitala-
res oriundas dos hospitais publicos, filantropicos e
privados contratados e néo contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) apresenta como documento-base a certidao
de nascimento emitida pelo registro civil.

— RASCUNHO

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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CLINICA GERAL

— QUESTAO 11

Dentre as vantagens do uso da dobutamina na terapia da
insuficiéncia cardiaca, estdo

(A) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao da
pré-carga.

(B) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugdo da
pos-carga.

(C) o aumento do inotropismo cardiaco e a redugdo da
pré-carga.

(D) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao do
inotropismo.
— QUESTAO 12

Em pacientes hipertensos, a diferenciagdo de emergéncia
hipertensiva faz-se presente em situagdes de

(A) pressoes sistdlicas acima de 200 mmHg.
(B) pressoes diastélicas superiores a 120 mmHg.

(C) sinais clinicos de comprometimento de 6rgaos no-
bres.

(D) pressoes sistélicas acima de 200 mmHg e pressoes
diastolicas superiores a 120 mmHg.
— QUESTAO 13

Quando se aumenta a oferta de oxigénio por cateter nasal
para 2l/minuto, qual é a porcentagem de aumento aproxi-
mado na fragao inspirada de oxigénio?

(A) 4
B) 6
€ 9
(D) 20
— RASCUNHO

— QUESTAO 14
Analise os eletrocardiogramas apresentados a seguir.
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Considerando-se os eletrocardiogramas apresentados,
os diagnésticos séo, respectivamente,

(A) BAV 1° grau, BAV 2:1, flutter atrial, taquicardia ventri-
cular.

(B) BAV 2:1, BAV 1° grau, fibrilagdo atrial, taquicardia su-
praventricular.

(C) BAV 2:1, BAV 1° grau, flutter atrial, taquicardia supra-
ventricular.

(D) Bradicardia sinusal, BAV 2° grau, flutter atrial, taqui-
cardia supraventricular.

— QUESTAO 15

Considerando-se o protocolo de terapia precoce aguda
para os casos de sepse, sepse grave e choque séptico, a
um paciente com pressdo venosa central de 12 mmHg,
PAM de 80 mmHg, hematécrito de 35% e saturagéo veno-
sa mista de 60% deve-se indicar o uso de

(A) bolus com 500 ml de cristaloide.
(B) noradrenalina.

(C) hemotransfusao.

(D) inotropico.

— QUESTAO 16
O periodo de incubagdo da dengue é de
(A) 1 a3dias.

(B) 7 a 10 dias.

(C) 10 a 18 dias.

(D) 18 a 25 dias.

clinica-geral
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— QUESTAO 17

Entre as reacOes adversas aos broncodilatadores beta-a-
drenérgicos inclui-se

(A) a bradicardia.

(B) a sonoléncia.

(C) a diminuigao do intervalo Qtc no ECG.

(D) a hipocalemia.

— QUESTAO 18

Um paciente que apresenta queimadura em toda a face
anterior do térax tem a superficie corpérea queimada esti-
mada em

(A 9%.
(B) 18%.
(C) 27%.
(D) 36%.

— QUESTAO 19

A dopamina na dose de 30 pyg/Kg/min tem o seguinte efei-
to predominante:

(A) a-adrenérgico.
(B) B2 adrenérgico.
(C) B-adrenérgico.

(D) dopaminérgico.

— QUESTAO 20

Em um paciente instavel, internado na emergéncia devido
a choque hipovolémico, a conduta indicada é

(A) instalar cateter venoso central e infundir volume e
drogas vasoativas.

(B) instalar cateter venoso periférico e infundir volume e
drogas vasoativas.

(C) instalar cateter venoso periférico e infundir volume.
(D) instalar cateter venoso central e infundir drogas vaso-
ativas.

— RASCUNHO

clinica-geral
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Leia o caso clinico apresentado a seguir para responder
as questodes 21 e 22.

Paciente de 56 anos, do sexo masculino, deu entrada no
pronto-socorro em estado de sonoléncia, confusdo e deso-
rientagdo, apos ter sido encontrado caido no banheiro. No
exame clinico geral, foram evidenciados temperatura cor-
poral de 38.5 °C, taquipneia e taquicardia . Exame neurol6-
gico sem sinais focais, pupilas isocoricas e fotorreagentes e
nuca livre. Ao ser feita a pungéo venosa, o paciente iniciou
movimento versivo da cabeca para a esquerda, seguido de
crise convulsiva ténico-clénica generalizada. Antecedentes:
diabetes tipo Il e hipertensao arterial sistémica.

— QUESTAO 21
Qual é a primeira hipétese diagnéstica para esse caso?
(A) AVE

(B) Epilepsia idiopatica

(C) TCE

(D) Repercussodes neuroldgicas de uma doenga sistémica

— QUESTAO 22

Considerando-se os dados apresentados, quais devem ser
os procedimentos iniciais?

(A) Hidantalizagao do paciente e pungéo lombar.

(B) Oxigenoterapia, hidratacdo, hemoglucoteste, radio-
grafia de térax, EAS.

(C) Tomografia de cranio e radiografia de torax.

(D) Puncgéo lombar e hidratagéo venosa.

Leia o caso clinico apresentado a seguir para responder
as questodes de 23 a 25.

Paciente de 72 anos compareceu ao ambulatério com quei-
xa de esquecimento. Estava acompanhada de sua filha que
referia que a paciente estava irritada, apresentava dificulda-
de de iniciar o sono, além de esquecimento para fatos re-
centes. Por exemplo: ndo conseguia dar recados e, por
duas vezes, perdeu-se na rua. O quadro iniciou-se ha cerca
de um ano apés cirurgia para colocagéo de prétese de joe-
Iho direito. Antecedentes pessoais e familiares negativos.
Paciente nega etilismo, tabagismo e uso de qualquer medi-
cacgdo. Estudou até a sexta série. Minimental: 16. Teste de
fluéncia verbal: 10.

— QUESTAO 23
O diagnéstico clinico provavel para esse caso é:

(A) doenca de Alzheimer
(B) sindrome depressiva
(C) deméncia vascular

(D) insodnia inicial

— QUESTAO 24

Na investigagdo diagnostica, os exames fundamentais
sdo:

(A) tomografia de cranio, T4 livre, TSH, dosagem de vita-
mina B12 e VDRL.

(B) tomografia de cranio e polissonografia.
(C) spect cerebral, T4 livre e TSH.

(D) ressonancia magnética de cranio e EEG.

— QUESTAO 25
Nesse caso, qual conduta terapéutica deve ser adotada?

(A) Indutores do sono
(B) Anticolinesterasicos
(C) Antidepressivos

(D) Benzodiazepinicos

— QUESTAO 26

De acordo com a classificagao internacional das cefaleias,
a migranea se caracteriza por, pelo menos, cinco crises de
dor, de acordo com os seguintes critérios:

(A) holocraniana, em aperto, forte intensidade, com dura-
¢ao de 4 a 72 horas, sem fatores associados.

(B) hemicraniana, latejante, forte intensidade, com dura-
¢éo de 4 a 72 horas e que melhoram com analgési-
COS comuns.

(C) hemicraniana, latejante, com duragdo de 4 a 72 ho-
ras, associadas a nauseas, vomitos, fotofobia e fono-
fobia.

(D) holocraniana, em pontadas, de moderada intensida-
de, com duragao de até sete dias, associadas a fono-
fobia.

— QUESTAO 27

Um paciente apresenta diagnéstico de cefaleia tensional
infrequente. Nesse caso, qual conduta terapéutica deve
ser adotada?

(A) Antidepressivos triciclicos.

(B) Analgésicos comuns ou anti-inflamatérios nas crises.
(C) Acupuntura.

(D) Tratamento profilatico e na crise.

medico-neurologista
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— QUESTAO 28
A sindrome de Ekbom é uma doenca

(A) crénica, com sintomas subjetivos de desconforto e
parestesias de membros, principalmente de membros
inferiores, que melhoram com o sono e com o uso de
levodopa.

(B) crénica, com sintomas subjetivos de desconforto e
parestesias em membros, gerando necessidade de
movimentacao (inquietude motora), que pioram no re-
pouso e a noite, e melhoram com o uso de agonistas
dopaminérgicos.

(C) aguda, com sintomas de desconforto e parestesias
dos membros decorrentes de uma alteragdo aguda
devido a disturbios metabdlicos.

(D) aguda, do neurdnio motor inferior, que leva a altera-
¢ao sensitiva de membros inferiores e necessidade
de movimentagéo.

— QUESTAO 29

De acordo com a Resolugéo n. 1.480, de 8 de agosto de
1997, do Conselho Federal de Medicina, para o diagnésti-
co de morte encefalica é necessario que:

(A) um so profissional realize a avaliagdo e que este ndo
seja integrante da equipe de remocéo e transplante.

(B) o termo de Declaragdo de Morte Encefalica, devida-
mente preenchido e assinado, e os exames comple-
mentares utilizados para diagndstico da morte ence-
falica seja arquivado na central de transplante.

(C) os seguintes parametros clinicos sejam observados:
coma aperceptivo com auséncia de atividade motora
supraespinal e apneia.

(D) os intervalos minimos entre as duas avaliagdes clini-
cas necessarias para a caracterizagdo da morte en-
cefalica ndo sejam definidos por faixa etaria.

— RASCUNHO

— QUESTAO 30

Paciente do sexo feminino, com seis anos e sete meses,
nascida de parto normal sem intercorréncias, pesando
2.500 gramas, pré-natal desde o terceiro més de gestacao
também sem intercorréncias. Filha unica de pais nao con-
sanguineos. Apresentou desenvolvimento neuropsicomo-
tor normal e esta cursando a primeira série do ensino fun-
damental. Nao ha historico familiar de epilepsia, tampouco
de outras doengas neuroldgicas de maior gravidade. A
mae relata que a crianga apresenta alteragdo na atencéo e
concentragdo ha aproximadamente trés meses. Durante a
anamnese, a mae referiu que ha aproximadamente trés
meses passou a observar que, muito frequentemente, a
menina apresentava um quadro que ela descreveu como
“desligamentos”. A hipotese diagndstica, o exame comple-
mentar a ser solicitado e a primeira opcgéao terapéutica para
esse caso sao, respectivamente:

(A) epilepsia parcial do lobo temporal, eletroencefalogra-
fia e carbamazepina.

(B) epilepsia tipo auséncia, tomografia computadorizada
de créanio e fenobarbital.

(C) epilepsia tipo auséncia, eletroencefalografia e acido
valproico ou divalproato.

(D) transtorno do déficit de atencao, avaliagdo neuropsi-
colégica e metilfenidato.

— QUESTAO 31

Paciente do sexo masculino, de 26 anos, refere que apre-
senta ha um més cefaleia progressiva holocraniana que piora
com decubito, tosse ou espirro. Nesse periodo, apresen-
tou uma crise ténico-clénica generalizada e vomitos fre-
quentes. A TC de cranio apresentou multiplas imagens hi-
podensas arredondadas, cisticas, em espago subaracnéi-
deo, algumas com aspecto em alvo, realgando-se apds
contraste. Os quatro ventriculos estavam dilatados. Nesse
caso, a conduta mais adequada para a doenga de base é:

(A) Praziquantel 50 mg/kg de peso/dia por dez dias e cor-
ticoide oral.

(B) Corticoide intravenoso e retirada cirdrgica das lesdes.

(C) Metronidazol 1,5 g/dia por sete dias, corticoide intra-
venoso e derivagao ventricular.

(D) Albendazol 15 mg/kg de peso/dia por 30 dias, corti-
coide oral e derivagao ventricular.

— QUESTAO 32

Paciente do sexo feminino, de 17 anos, relata dor retro-o-
cular a direita, apds ter “espremido espinha” na regido na-
sal. Evoluiu com hiperemia conjuntival, exoftalmia, redu-
¢ao global da oculomotricidade direita e turvagéo da viséo.
Nesse caso, a principal hipotese diagnodstica é:

(A) tumor retro-ocular direito.

(B) tromboflebite do seio cavernoso direito.
(C) trombose de seio reto direito.

(D) conjuntivite bacteriana direita.

medico-neurologista
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— QUESTAO 33

Na esclerose lateral primaria, além da perda de forga mus-
cular, hd predominio no inicio do quadro de:

(A) atrofia de lingua.
(B) disfagia.
(C) amiotrofia distal.

(D) espasticidade.

— QUESTAO 34

Paciente de 42 anos, do sexo masculino, procura pron-
to-atendimento, pois acordou com paresia de mao esquer-
da. Ao exame, consegue segurar com firmeza os dedos do
examinador, mas é incapaz de estender o punho esquerdo
e tem hipoestesia na regido lateral do dorso da méao es-
querda. O restante do exame neuroldgico é normal. Refere
etilismo. Nesse caso, o principal diagndstico é:

(A) paralisia do nervo radial esquerdo.
(B) sindrome do tunel do carpo esquerdo.
(C) sindrome do canal cubital.

(D) sindrome do pronador redondo a esquerda

— QUESTAO 35

Paciente de 20 anos, do sexo masculino, relata ha um
més fraqueza difusa que piora aos esforcos. Sempre se
sente melhor pela manha e quando repousa. Procurou
pronto-socorro, pois iniciou dispneia e estava muito ansio-
so0. Seus exames cardiorrespiratério e neurolégico esta-
vam normais, mas ele fazia a contraposi¢cao de forga com
examinador por poucos segundos. Para melhorar sua an-
siedade, foi medicado com Diazepam 10 mg IM, mas em
poucos minutos a dispneia do paciente piorou e ele iniciou
ptose palpebral e diplopia e necessitou, entdo, de ventila-
¢ao mecéanica. Nesse caso, a principal hipétese diagndsti-
ca e 0 exame para confirma-la sdo, respectivamente:

(A) sindrome de Guillan Barré e estudo do liquor cefalor-
raquidiano.

(B) AVE de tronco encefalico e RM de cranio.

(C) Miastenia gravis e ENMG com estimulagao repetitiva
a3 Hz.

(D) botulismo e bacterioscopia para o Gram sérica.

— QUESTAO 36

Paciente de 32 anos, do sexo feminino, ha 15 dias apre-
sentou fraqueza proximal. No exame, observou-se a pre-
senca de papulas de Gottron em maos, o sinal do xale e
heliotropo em face. Para esse caso, o exame para confir-
mar o diagndstico e o tratamento imediato sao, respectiva-
mente,

(A) ENMG e anticolinesterasico.
(B) bidpsia muscular e pulsoterapia com corticoide.
(C) puncgéo liquodrica e imunoglobulina.

(D) anticorpo antimusculo estriado e plasmaférese.

— QUESTAO 37

Na sindrome do tunel do carpo, o estudo da miografia dos
musculos do antebraco de inervagao do mediano apresen-
ta potenciais de unidade motora com

(A) amplitude e duracdo normais e siléncio elétrico ao re-
pouso.

(B) amplitude aumentada e duragdo normal e fibrilagao
ao repouso.

(C) amplitude normal e duragdo aumentada e ondas posi-
tivas ao repouso.

(D) amplitude e duragdo aumentadas e fasciculagao ao
repouso.

— QUESTAO 38

Paciente de 37 anos apresentou dor em orelha direita ao
chegar de passeio em Caldas Novas. Evoluiu apresentan-
do febre e perda do equilibrio com lateropulséo e nistagmo
para a direita. Referia zumbido associado. Nao apresenta-
va déficit de forca ou sensibilidade. Tinha nuca livre e de-
mais pares cranianos normais. Nesse caso, o diagnéstico
e tratamento indicados sao, respectivamente:

(A) vertigem paroxistica postural benigna e manobra de
Epley.

(B) sindrome de Meniére e betaistina.
(C) neurite vestibular e corticoterapia.

(D) labirintite e antibioticoterapia.

— QUESTAO 39

Paraplegia flacida com arreflexia dos aquileus e patelares,
déficit sensitivo dos membros inferiores que se estende ao
perineo, disturbio dos esfincteres e radiculoalgias que se
iniciam na regido lombossacra e se irradiam para a regiao
perineal e membros inferiores sédo sinais e sintomas que
compdem a

(A) sindrome medular lombar.

(

sindrome de Brown-Séquard.

—

B)
C) sindrome da cauda equina.
D)

(

— QUESTAO 40

Paciente de 65 anos, hipertenso, apresentou subitamente
dificuldade de nomear os dedos da mao, confundindo o
lado direito com o esquerdo. Associava a essa confusao
agrafia e acalculia. Recebeu o diagnéstico de sindrome de
Gerstmann. A lesao responsavel por essa sindrome locali-
za-se, principalmente,

sindrome do epicone.

(A) no giro angular do hemisfério dominante.
(B) na regido opercular do hemisfério ndo dominante.
(C) no giro do cingulo do hemisfério dominante.

(D) na regiao pré-frontal de qualquer um dos hemisférios.
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Leia o caso clinico apresentado a seguir para responder
as questodes 41 e 42.

Paciente do sexo masculino, de 10 anos, com histéria de
quedas frequentes que se iniciaram ha um ano e perda pro-
gressiva das fungbes da fala. Ha trés meses ndo consegue
deambular, fica a maior parte do tempo acamado, ndo con-
segue falar e ndo reconhece os pais. Atualmente, surgiram
abalos musculares generalizados. Nasceu de parto normal a
termo, desenvolvimento neuropsicomotor normal e apresen-
tou as viroses comuns da infancia.

— QUESTAO 41

O diagndstico para o paciente referido no caso clinico € o
seguinte:

(A) neurolues congénita.
(B) toxoplasmose congénita.
(C) leucodistrofia metacromatica.

(D) panencefalite esclerosante subaguda.

— QUESTAO 42

O paciente foi submetido ao exame de eletroencefalogra-
ma que evidenciou a seguinte alteragao:

(A) complexos regulares de poliespicula — onda lenta de
2 Hz.

(B) atividade lenta multifocal.
(C) hipsarritmia.

(D) espicula onda lenta generalizada difusa.

Leia o caso clinico apresentado a seguir para responder
as questdes 43 e 44.

Paciente do sexo feminino, de 33 anos e da raga negra,
inicia quadro de dor e edema articular. Associado ao qua-
dro apresentou queda de cabelo. Notou ha trés meses né-
dulos e rash cutaneo que cederam espontaneamente apos
um més. Numa manha, acordou com dor ocular intensa no
olho direito, associada a perda importante da visdo desse
lado (vé apenas vultos). O restante do exame neuroldgico
esta normal.

— QUESTAO 43

Neste caso, quais sdo 0s exames necessarios para o diag-
nostico da paciente?

(A) Radiografia de punhos e joelhos, VDRL, ressonancia
magnética de medula.

(B) FAN, anti-ENA, NMO-IgG e ressonancia de cranio e

medula.

(C) Dosagem de vitamina B12, NMO-IgG e tomografia de
medula.

(D) HIV, FAN, Anti-ENA, liquor e tomografia de cranio e
medula.

— QUESTAO 44

A conduta a ser adotada para esse caso é:

(A) iniciar o uso oral de azatioprina 1 mg/kg/dia.

(B) aguardar os exames, acompanhando clinicamente a
paciente.

(C) realizar descompressao cirurgica das vias opticas.

(D) realizar pulsoterapia com metilprednosolona.

— QUESTAO 45

Paciente do sexo masculino, de 45 anos, obeso e hiper-
tenso, reclama de hipersonoléncia diurna e alteragdes
cognitivas com dificuldades nas atividades profissionais. A
esposa refere que ndo consegue dormir no mesmo quarto,
pois o marido ronca muito. Nesse caso, o exame a ser re-
alizado para esclarecer o diagndstico e o respectivo trata-
mento inicial sdo:

(A) laténcia de sono e metilfenidato.
(B) polissonografia e rivastigmina.

(C) polissonografia e BIPAP.
(

D) laténcia do sono e antidepressivo.

— QUESTAO 46

Um paciente do sexo masculino, de 53 anos, hipertenso e
diabético, acorda com quadro de abalos musculares de
todo o hemicorpo esquerdo. O movimento nao pode ser
inibido, apesar do esfor¢go do paciente, e tem como carac-
teristica ser amplo, em forma de foice e constante. O paci-
ente foi encaminhado ao pronto-socorro e realizou exame
de imagem com comprovagéo de acidente vascular isqué-
mico lacunar. Nesse caso, o diagndstico sindrémico e to-
pografico sdo, respectivamente:

(A) distonia focal e corpo lenticular.
(B) coreia e nucleo caudado.

(C) hemibalismo e nucleo subtalamico.
(

D) ataxia e cerebelo.

— QUESTAO 47

Um menino de 9 anos inicia quadro de crises convulsivas
generalizadas e rebaixamento da consciéncia de forma agu-
da. Apresenta também aumento da temperatura (38 °C) e
sua ressonancia demonstra lesdes desmielinizantes, pseu-
dotumorais. Ha trés meses, havia sido vacinado contra fe-
bre amarela. Nesse caso, qual o diagnéstico e a conduta?

(A) ADEM e corticoterapia.

(B) Esclerose multipla e interferon.
(C) Leucodistrofia e transplante autélogo.
(D)

Neuromielite e imunossupressao.
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— QUESTAO 48

O achado histopatoldégico que caracteriza a doenga de
Parkinson é:

(A) depositos de B-amiloide.
(B) corpusculos de Levy.
(C) proteina TAU.

(D) inclusdes citoplasmaticas.

— QUESTAO 49
O sinal de Lhermitte corresponde a:

(A) equimose na regido temporal ou pré-auricular que in-
dica a possibilidade de fratura de base de cranio.

(B) sensacao de dor com irradiagdo para membro inferior
com a elevagdo do membro 30° e indica compressao
radicular.

(C) equimose periorbitaria que indica a possibilidade de
hematoma por trauma intracraniano.

(D) sensagéo de choques que percorrem a coluna cervi-
cal e dorsal, com irradiagdo para os membros superi-
ores e, por vezes, até os inferiores, quando o pacien-
te realiza a flexdo da coluna cervical e indica irritagdo
meningea.

— QUESTAO 50

Alteragdo de marcha, alteragdes do controle esfincteriano
e disturbio cognitivo, nesta ordem, compdem a triade su-
gestiva de:

(A) deméncia vascular.

(B) hidrocefalia de presséo normal.

(C) deméncia por deficiéncia de vitamina B12.

(D) Ihidrocefalia por compressao do forame interventricu-
ar.

— RASCUNHO
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