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DATA: 27/09/2009 - DOMINGO - MANHA

CARGO: MO3 - Médico Neurologista

FRASE PARA EXAME GRAFOLOGICO (TRANSCREVA NO QUADRO DE SEU CARTAO DE RESPOSTAS)
“d maion vitdtia na cempeticdo é devivada da satisfagao interna de sabiex que vace fez

N

o seu melhior e gue vacé oliteve o maxime daquile que vacé dew.”  Ftoward Cosetl Y,
A T E NG A O
-
O Caderno de Questdes contém 55 questdes de multipla-escolha, cada uma com 5 opgdes (A, B, C,D e E).

1. Ao receber o material, verifique no Cartao de Respostas seu nome, nimero de inscrigado, data de nascimento e
cargo. Qualquer irregularidade comunique imediatamente ao fiscal de sala. Ndo serdo aceitas reclamagoes
posteriores.

2. Aprova objetiva tera duracao de 3 horas incluido neste tempo o preenchimento do Cartao de Respostas.

3. Leia atentamente cada questdo e assinale no Cartdo de Respostas a opgdo que responde
corretamente a cada uma delas. O Cartdo de Respostas serd o Unico documento valido para a
correcdo eletronica. O preenchimento do Cartdo de Respostas e a respectiva assinatura serdo de inteira
responsabilidade do candidato. Nao havera substituigdo do Cartao de Respostas, por erro do candidato.

4. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao Cartao de Respostas:

- A maneira correta de marcagdo das respostas & cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou
preta, o espaco correspondente a letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcacéo diferentes implicaréo a rejeicdo do Cartao de Respostas.

- Sera atribuida nota zero as questdes ndo assinaladas ou com falta de nitidez, ou com marcagdo de
mais de uma opg¢ao, e as emendadas ou rasuradas.

5. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar qualquer destas instrugdes. Em caso de duvida, solicite a
presencado coordenadorlocal.

6. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente do recinto de realizagdo da prova apdés 60 minutos contados
do seu efetivoinicio, sem levar o Caderno de Questoes.

7. Vocé so6 podera levar o proprio Caderno de Questdes faltando 60 minutos para o término do horario da
prova, conforme Edtal do Processo Seletivo Simplificado.

8. Pormotivo de seguranca, s6 é permitido fazer anotagdo durante a prova no Caderno de Questées.

9. Ap¢s identificado e instalado na sala, vocé ndo podera consultar qualquer material, enquanto aguarda o horario de
inicio da prova.

10.Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartao
de Respostas.

11. Ao terminar a prova, é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartdao de Respostas. Ndo esquecga seus
pertences.

12.0 Gabarito Oficial da Prova Objetiva sera disponibilizado no site www.funcab.org, no dia
29/09/2009, conforme estabelecido no Cronograma Previsto.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.
Remédios: sustos dificeis de engolir

E um susto atras do outro para quem toma remédios
— ou seja, quase todo mundo. Do dia para a noite, o
comprimido que o médico receitou, e que funcionava as mil
maravilhas, é banido das farmacias porque se descobriu que
pode causar danos a saude nao previstos na bula (ou, pelo
menos, ndo previstos com a énfase necessaria). O que fazer?
Nao, nao adianta interpelar o médico: ele também nao sabia.
O Unico jeito é passar a usar outro remédio — em geral, mais
antigo e menos eficiente — e esconjurar mentalmente o medo
de engrossar a estatistica das vitimas dos efeitos colaterais
graves e até irreversiveis da medicagédo. E eles ndo sao
poucos. Vao de disturbios cardiovasculares e cirrose hepatica
letal a depresséo e suicidio. (...) O tdo aguardado comprimido
antibarriga Acomplia também foi recentemente retirado das
farmacias, apenas dois anos apés o seu langamento, por
aumentar o risco de depressao entre seus usuarios. Diante
disso, até onde se pode confiar nos medicamentos que
continuam em circulagao?

Sim, ha algo de nebuloso no universo dos remédios.
Os problemas tém origem na criagéo e no aperfeigoamento
de uma nova molécula, estende-se ao marketing agressivo e
nem sempre honesto dos laboratérios farmacéuticos e
culmina no mau uso do medicamento tanto por parte de
muitos pacientes quanto por parte dos médicos. Se existe
uma boa noticia em terreno tdo minado, € a de que, se
remédios estédo saindo do mercado, é porque a vigilancia feita
por instituicdes cientificas independentes tornou-se mais
eficiente. (...)

A produgéo de um remédio € um processo longo e
caro. S0 a industria americana investe mais de 50 bilhdes de
dolares por ano em desenvolvimento de medicamentos. Ao
chegar as farmacias, um remédio tera custado algo em torno
de 1 bilhdo de dolares e consumido em média dez anos de
investimento. Isso significa que o fabricante tem apenas
outros 10 anos para vendé-lo com exclusividade, até que
vencga a patente (ela comecga a contar a partir do registro da
molécula que da origem ao medicamento). Depois, 0 caminho
esta aberto para a produgéo de genéricos e os lucros
proporcionados pelo remédio caem drasticamente. E,
portanto, natural que os fabricantes tenham pressa em lancar
um medicamento. O problema é quando a correria implica a
piora dos padrées de controle. (...)

Foi a partir da década de 60 que as agéncias
reguladoras de saude comegaram realmente a se preocupar
com os efeitos de um medicamento depois de seu
langamento. Até entdo, na maioria das vezes, ja era
considerado suficiente o fato de o remédio ter sido aprovado
em testes clinicos. Ha quarenta anos, no entanto, o escandalo
decorrente da utilizacdo da talidomida fez soar o alarme.
Aprovado para o controle de nauseas, o medicamento foi
consumido por milhares de gestantes ao redor do mundo — e
gerou 10 000 criangas com atrofiamento ésseo de bracos e
pernas. Antes de ser lancada, a talidomida s6 havia sido
testada em ratos de laboratério. A tragédia levou as agéncias
a impor métodos de controle mais rigorosos, inclusive depois
da chegada do remédio ao mercado.

Por fim, o comportamento do paciente & decisivo
para a seguranga e eficacia de um medicamento. O ultimo
levantamento do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-
Farmacolégicas constatou que os remédios s&o a principal
causa de intoxicacdo entre os brasileiros — e os
benzodiazepinicos, antigripais, antidepressivos e anti-
inflamatérios sdo os que lideram a lista. Uma das principais
causas € a velha e ma automedicagéo. "O mau uso de um
remédio pode matar um remédio bom", diz o toxicologista
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Sérgio Graff, da Unifesp. Muitos dos efeitos perniciosos do
Acomplia e do Prexide se devem a esse habito arraigado
entre nés de ingerir comprimidos como se fossem jujubas.

Diante dos disturbios causados pelo Acomplia, a
agéncia europeia recomendou que ele fosse retirado das
farmacias. Produzido pelo laboratério francés Sanofi-Aventis,
o remédio estreou ha dois anos com a indicagéo inédita de
agir sobre a gordura visceral — o tecido adiposo que se
encontra na regido abdominal e predispde as pessoas a
doencas cardiovasculares. Quando passou a ser utilizado em
larga escala, o nUmero de casos de depressio surpreendeu
as autoridades sanitarias da Unido Europeia. Foram
registrados, em seus paises, 36 000 episédios de sintomas
depressivos — o equivalente a 5% de todos os pacientes do
mundo que usaram o medicamento. O fabricante agora avalia
a possibilidade de relancar o medicamento com a indicagao
apenas para pacientes diabéticos e cardiacos. Os beneficios
proporcionados pela perda de gordura visceral justificariam
0s riscos impostos pelo remédio. Isso, no entanto, néo
garante que o Acomplia n&o volte a ser ingerido por pessoas
saudaveis, que querem apenas se livrar dos pneuzinhos.
Assim que saiu a noticia de que o comprimido antibarriga
também seria banido das farmacias brasileiras, muita gente
correu para o consultério do endocrinologista em busca da
ultima receita do remédio. Infelizmente, ndo se vende juizo
em comprimidos.

(Anna Paula Buchalla e Adriana Dias Lopes, in Veja, 5/ 11/ 2008)

1. Assinale a opgdo em que se encontram, respectivamente,
os sindbnimos das palavras grifadas nos trechos abaixo.

“... e esconjurar mentalmente o medo de engrossar a
estatistica das vitimas dos efeitos colaterais graves...”

“Muitos dos efeitos perniciosos do Acomplia e do Prexide se
devem a esse habito arraigado entre nés...”

“Nao, ndo adianta interpelar o médico...”

conformar-se; pegonhentos; disseminado; reclamar com.
encorajar; perigosos; prejudicial; culpar.

afastar; nocivos; radicado; perguntar.

despistar; colaterais; elaborado; procurar.

hostilizar; maledicentes; encontrado; assuntar com.

2. Deacordo com o4° paragrafo do texto:
A) Foinecessario grande prejuizo a populagdo consumidora
de medicamentos para que as agéncias reguladoras
tomassem providéncias com relagdo ao controle dos
remédios apos o langamento no mercado.

A partir da década de 60, os remédios comegaram a ser
testados em cobaias para que dirimissem os efeitos
colaterais dos medicamentos na populagéo consumidora.
Como a talidomida provocou nauseas em um numero
consideravel de gestantes, os medicamentos passaram a
ser rigorosamente controlados pelas agéncias
reguladoras.

Através de pesquisas com ratos de laboratério, alguns
medicamentos passaram a ser rigorosamente
controlados pela agéncia reguladora a partir da década de
60.

As pesquisas realizadas a partir da década de 60 foram
decisivas para o controle de medicamentos como a
talidomida que, até entéo, s6 eram controlados até dois
anos posteriores a seu langamento no mercado.

B)

C)

D)

E)



3. Assinale a afirmativa verdadeira em relagao ao texto.
A) O banimento de alguns medicamentos das prateleiras
das farmacias reflete o maior rigor da vigilancia feita por
instituicdes cientificas independentes.

Cinco por cento da populagdo dos paises da Unido
Europeia sofreram com os efeitos colaterais de um dos
medicamentos produzidos por um laboratério francés.

Os efeitos colaterais graves decorrentes do uso de
algumas medicag¢des poderia ser revertido ndo fosse a
resisténcia dos pacientes a substitui-los por genéricos.

Os efeitos colaterais provocados pelo medicamento
Acomplia ndo surpreenderam as agéncias reguladoras de
medicamentos, uma vez que dois anos de testes clinicos
sdo suficientes para confirmar a eficacia de um
medicamento.

Como os laboratérios sdo empresas confiaveis, € muito
pouco provavel que os medicamentos no mercado
prejudiquem o doente, se forem usados corretamente.

B)
C)

D)

E)

4. Afrasede conclusdo do texto remete a:

incompeténcia dos médicos.

irresponsabilidade de todos os profissionais de saude.
falta de controle das agéncias reguladoras de saude.
inconsequéncia dos consumidores brasileiros.

falta de ética dos laboratdrios farmacéuticos.

5. Arespeito dafrase abaixo, pode-se afirmar que:

“O mau uso de um remédio pode matar um remédio bom”...
A) O jogo de palavras MAU/BOM caracteriza uma figura de
linguagem conhecida como metonimia.

O verbo MATAR foi usado, neste contexto, no sentido
conotativo. )

Arepeticao da palavra REMEDIO caracteriza uma figura
de linguagem denominada metafora.

Apenas uma das ocorréncias da palavra REMEDIO foi
usada como sindnimo de medicamento.

O verbo MATAR foi usado, neste contexto, no sentido
denotativo.

B)
C)
D)

E)

6. Assinale a opgdo em que ocorre ERRO de concordancia
verbal.

A)
B)
C)

Ele € um dos que representam este tipo de medicagao.
Sumiram do mercado varios tipos de medicamento.

Mais de uma pessoa necessitavam daquele tipo de
medicamento.

Os Estados Unidos desistiram desta formula.
Analisaram-se as mudangas neste medicamento.

D)
E)
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7. O termo grifado em: “..muita gente correu para o
consultério do endocrinologista em busca da ultima receita do
remédio”, funciona, sintaticamente, como:

objeto direto.
objetoindireto.
predicativo.

agente da passiva.
complemento nominal.

8. Assinale a alternativa em que a oragao grifada expressa
ideia de tempo da mesma forma que a destacada em: “Ao
chegar as farmacias, um remédio tera custado algo em torno
de 1 bilhdo de dolares e consumido em média dez anos de
investimento.”

A) “...é banido das farmacias porque se descobriu que pode
causar danos a saude nao previstos na bula...”

“Muitos dos efeitos perniciosos do Acomplia e do Prexide
se devem a esse habito arraigado entre nés de ingerir
comprimidos como se fossem jujubas.”

“Se existe uma boa noticia em terreno t&o minado, € a de
que, se remédios estdo saindo do mercado, é porque a
vigilancia feita por instituigcbes cientificas independentes
tornou-se mais eficiente.”

“O tao aguardado comprimido antibarriga Acomplia
também foi recentemente retirado das farmacias, apenas
dois anos apos o seu langamento, por aumentar o risco de
depressé&o entre seus usuarios.”

“Assim gque saiu a noticia de que o comprimido antibarriga
também seria banido das farmacias brasileiras, muita
gente correu para o consultério do endocrinologista em
busca da ultima receita do remédio.”

B)

C)

D)

E)

9. Assinale a opgdo em que se apresentam, correta e
respectivamente, as classes gramaticais a que pertencem as
palavras grifadas no trecho abaixo.

“E eles nao sao poucos. Vao de disturbios cardiovasculares e
cirrose hepatica letal a depresséo e suicidio.”

pronome pessoal obliquo - preposig¢éo - substantivo.
pronome pessoal reto - preposigao - adjetivo.
pronome relativo - conjuncao - adjetivo.

pronome indefinido - conjuncéo - substantivo.
pronome indefinido - preposicéo - adjetivo.

10. Assinale a opgao que completa corretamente as lacunas
dafrase abaixo.

Nos ultimos anos, companhias farmacéuticas passaram
pressionar agéncia americana de controle de
medicamentos para aprovar rapidamente seus produtos.

as-a-a.
as-a-a.
as-a-a.
as-a-a.
as-a-a.



CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

11. Segundo o Art. 199 da Constituicdo da Republica, as
instituicbes privadas poderédo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude mediante:

A) contrato de direito privado ou convénio, tendo preferéncia
as entidades sem fins lucrativos e as filantrépicas.
contrato de direito publico, tendo preferéncia as entidades
comfins lucrativos.

contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.
contrato de direito privado, tendo preferéncia as
entidades com fins lucrativos.

contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades com fins lucrativos.

B)
C)
D)

E)

12. O Sistema Unico de Salde é resultado do movimento da
reforma sanitaria. A ampla discussao sobre os rumos do
sistema de saude e o langamento das propostas para a
Assembleia Constituinte de 1987 se deu:

na Conferéncia de Alma-Ata.

no Plano CONASP.

na Fundagao SESP.

na Vlll Conferéncia Nacional de Saude.
no Centro Brasileiro de Estudos da Saude.

13. “O SUS deve disponibilizar recursos e servigos de forma
justa, de acordo com as necessidades de cada um. O que
determina o tipo de atendimento é a complexidade do
problema de cada usuario. Implica implementar mecanismos
de indugdo de politicas ou programas para populagdes em
condi¢des de desigualdade em saude...”. O texto extraido da
publicagéo O SUS de Aa Z, faz referéncia ao principio da:

descentralizagéo.
equidade.
integralidade.
intersetorialidade.
universalidade.

14. Hierarquizagdo do sistema de saude significa
organizagao por:

niveis diferentes de gestao.

areas geograficas distintas.

niveis de complexidade tecnoldgica.
programas especificos por doengas.
critérios de vigilancia em saude.

15. Segundo a Lei n° 8.080/90, a execugéo dos servigos de
Vigilancia Sanitaria é competéncia:

A) do Ministério da Saude com colaboragéo do Ministério da
Educacéao e do Ministério do Meio Ambiente.

B) da Fundagdo Nacional de Saude e das Secretarias
Estaduais de Saude.

C) defundagdes e sociedades beneficentes.

D) das Secretarias Municipais de Saude e da iniciativa
privada.

E) da direcdo municipal e, em carater complementar, da

diregdo estadual do SUS.
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16. Na composicao do conselho de saude, a representagao
dos usuarios em relagéo ao conjunto dos demais segmentos é
de:

15%
20%
25%
50%
75%

17. O repasse dos recursos do Fundo Nacional de Saude
para a cobertura das acgdes e servicos de saude a serem
implantados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal se
da por meio de:

pagamentos por procedimento.
pagamentos por captagéo.
transferéncias pactuadas e integradas.
transferéncias regulares e automaticas.
pagamentos por produtividade.

18. Segundo o modelo da Histéria Natural da Doenca de
Leavell e Clark (1976), podemos aplicar medidas preventivas
em alguns niveis. Assinale a alternativa que traz um exemplo
de prevencgao terciaria.

A)
B)
C)

Educacgéao sanitaria.

Tratamento antimicrobiano para pneumonia.

Tratamento fisioterapico apds acidente vascular
encefalico (ave).

Uso de equipamento de protegéo individual (epi).
Realizagao de colonoscopia em pacientes acima de
50 anos.

D)
E)

Em 01/01/06 existiam 1.800 casos de tuberculose em
tratamento em um grande municipio. Até 30/06/06 foram
notificados 300 casos novos de tuberculose e 450 pacientes
obtiveram alta por cura. Todos os pacientes foram tratados
com isoniazida, rifampicina e pirazinamida por 6 meses. A
populagdo residente, estimada para 2006, era de um milhao
de habitantes.

Com base na situagdo acima apresentada, responda as
questdes 19 e 20.

19. O coeficiente de incidéncia da tuberculose no referido
periodo foi de:

30/100.000
45/100.000
165/100.000
180/100.000
210/100.000

. Aprevaléncia da tuberculose em 30/06/07 foi de:

0,03%
0,05%
0,17%
0,18%
0,21%



21. O modo de transmissao da febre amarela urbana envolve
o vetor:

Haemagogus.

Aedes albopictus.

Aedes pseudoscutellaris.
Lutzomya flaviscutellata.
Aedes aegypti.

22. Considerando a Lista Nacional de Doencgas e Agravos de
Notificagdo Compulséria definida pela Secretaria de
Vigilancia em Saude na portaria n® 5 de fevereiro de 2006, séo
agravos incluidos, EXCETO:

coqueluche.
gonorreia.
hanseniase.
peste.

sifilis congénita.

23. Em relacdo ao segredo médico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Chamado a depor como testemunha em juizo, o médico
nao pode revelar fato de que tenha tido conhecimento no
exercicio da profissao.

Amorte do paciente n&o libera o médico do segredo.

No caso de menor com capacidade de avaliar seu
problema, o médico ndo deve revelar aos pais segredo,
salvo quando a nao revelagao possa acarretar dano ao
paciente.

Pode ser revelado fato que tenha se tornado de
conhecimento publico, desde que se trate de matéria de
interesse geral.

O médico nao pode revelar informagdes obtidas durante
exame de admissdo, ainda que por exigéncia dos
dirigentes da empresa.

B)
C)

D)

E)

24. Saodireitos do médico, EXCETO:

A) indicar o procedimento adequado ao paciente,
respeitando as normas legais vigentes.

recusar-se a exercer sua profissdo em instituicao onde as
condigbes de trabalho possam prejudicar o paciente.
delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivos da profissdo médica.

recusar a realizacdo de atos médicos que apesar de
permitidos, sejam contrarios a sua consciéncia.

exercer a medicina sem ser discriminado por questdes de
qualquer natureza.

B)
C)
D)
E)

25. De acordo com o Caderno de Informacdes de Saude do
DATASUS, no ano de 2006 as Doengas do Aparelho
Circulatério foram responsaveis pelo maior nimero de ébitos
no territério nacional. Nesse mesmo ano, a segunda maior
causa de 6bitos no Brasil foram as:

doencas infecciosas e parasitarias.
causas externas.

doencas do aparelho respiratério.
doencas do aparelho digestivo.
neoplasias.

05

26. A cobertura e a qualidade da assisténcia pré-natal e
perinatal sdo fatores de grande importancia na determinagéo
da mortalidade:

geral.

perinatal.

infantil.

infantil neonatal.
infantil pés-neonatal.

27. O documento de entrada do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos é a Declaragao de Nascido Vivo,
documento impresso em 3 (itrés) vias, previamente
numeradas. No caso de parto hospitalar, a 22 (segunda) via
tem como destino:

A) ser entregue ao pai ou responsavel para a obtengéo da
Certiddo de Nascimento.

ser entregue ao pai ou responsavel legal, para ser
apresentada na primeira consulta em unidade de saude.
permanecer no estabelecimento de saude, no prontuario
do recém-nascido.

permanecer no estabelecimento de saude até ser
coletada pelos 6rgédos estaduais ou municipais
responsaveis pelo sistema.

ser entregue ao cartorio de registro civil, até ser recolhida
pela secretaria municipal de saude.

B)
C)
D)

E)

28. Um ano apds entrar em vigor no Brasil, a “Lei Seca”
mostra resultados positivos que confirmam a importancia de
manter e intensificar a fiscalizagdo de motoristas que dirigem
embriagados. De acordo com levantamento do Ministério da
Saude (MS), publicado no dia 17 de junho de 2009, foram
menos 24.545 hospitalizagbes provocadas por acidentes de
transito nas capitais brasileiras — o que representa queda de
23% nos atendimentos as vitimas do transito financiados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Os resultados divulgados
pelo MS partiram da analise do seguinte banco de
informacoes:

SIM.
SIH/SUS.
SINAN.
SIA/SUS.
SIAB.

29. O Programa de Saude da Familia (PSF), tem como
caracteristica:

A) combinar diversas tecnologias, controlando a
incorporacao desordenada de inovagbes nas praticas de
saude.

otimizar a assisténcia primaria a partir da triagem feita
pelo médico de familia.

oferecer uma porta de entrada Unica para o ingresso do
usuario no sistema de saude.

ultrapassar os limites fisicos das unidades de saude,
enfatizando atividades educativas e de prevengao.

visar a um atendimento tecnologicamente simples, para
atingir resolutividade com reducéo de custo.

B)
C)
D)

E)



30. Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica, séo
componentes da Equipe de Saude da Familia, EXCETO:

agente comunitario de saude.
enfermeiro.

fisioterapeuta.

médico.

técnico em higiene dental.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Na avaliagdo de um paciente jovem com suspeita de
hemorragia subaracnoide, o exame de escolhainicial é:

pungéo lombar.

ressonancia magnética do cranio.
hematdcrito.

fundo de olho.

tomografia computadorizada do cranio.

32. Doenga de Parkinson é uma das doencgas degenerativas
mais comuns, afetando cerca de 1% da populagao acima de
55 anos. Um achado que NAO faz parte do quadro clinico da
doengade Parkinson é:

A) presenca de manifestagbes nao motoras como
depressao e anosmia.

tremor unilateral.

disturbio comportamental do sono REM.

hipotonia em membros inferiores.

micrografia.

33. Assinale o dado que NAO faz parte da sindrome de
hipotensao intracraniana espontanea.

A)
B)
C)
D)
E)

Ruptura de cisto de Tarlov.

Captagédo meningéa de contraste na RM.
Pressao do LCR abaixo de 60mm/H,0O.
Cefaleia que pioraem decubito dorsal.
Melhora apés “blood patch”.

34. AMiotonia Congénita de Thomsen teminicio nainfancia e
caracteriza-se por fendbmeno mioténico, hipertrofia muscular,
e esta relacionada aos canais de:

sodio.
potassio.
cloro.
calcio.
magnesio.
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35. Alcoolismo é um problema frequente na pratica
neurolégica. No manuseio da sindrome de abstinéncia
alcodlica, qual destas afirmativas € INCORRETA?

A) Tiamina deve sempre ser aplicada antes da infusdo de
glicose.

Diazepam e clorpromazina sdo drogas de escolha na
sedacgao.

Anticonvulsivantes ndo sao usados de rotina para
tratamento das convulsdes por abstinéncia.

A maioria das convulsdes ocorrem dentro de 48 horas de
abstinéncia.

Confusdo mental, tremores, alucinagbes e agitagdo
fazem parte do “Delirium Tremens”.

B)
C)
D)
E)

36. Com o envelhecimento da populagéo, devemos estar
preparados para lidar com as doengas que acometem os
idosos. Dentre as deméncias, qual delas tipicamente se
associa a alteragdes na movimentagao ocular vertical?

Paralisia supranuclear progressiva.
Doencga dos corpos de Lewy.
DoengadeAlzheimer.

Deméncia frontotemporal.
Degeneracao corticobasal.

37. Paciente com dor lombar, irradiando para face anterior da
coxa e joelho, fraqueza do quadriceps, e reflexo patelar
diminuido, faz pensar primeiramente em:

sindrome do cone medular.

hérnia de disco L5/S1.

patologia da articulagéo coxofemoral.
protusao discal toracica baixa.

hérnia de disco L3/L4.

38. Homem de 60 anos apresenta ha 4 meses dor de cabeca
frontotemporal esquerda, pulsatil, pior a noite, episédios de
amaurose fugax e perda de peso. Seu exame de sangue
mostra anemia leve e VHS de 58mm. Que conduta sera mais
adequada?

Solicitar RMN do cranio.

Solicitar biopsia de artéria temporal e inicio imediato de
indometacina.

C) Solicitar RMN do cranio e iniciar predinisona.

D) Solicitar ecodoppler de artéria temporal.

E) Iniciar predinisona mesmo antes do resultado da biépsia.

A)
B)

39. Dentre as patologias abaixo, em qual delas o
eletroencefalograma é fundamental para o diagndstico?

Cefaleias.

Doenca vascular cerebral.
Hemicrania paroxistica.
Doenca de Creutzfeldt-Jakob.
Deméncias.



40. Qual patologia é diagnosticada e tratada pela manobra de
Dix-Hallpike?

Neuronite vestibular.
Vertigem de origem central.
Doencga de Méniére.
Vertigem postural benigna.
Neurinomado VIl par.

41. Tumores do lobo frontal podem levar a sindrome de
“Foster Kennedy” que se caracteriza por:

A) anosmia e atrofia dptica do lado da leséo e papiledema
contralateral.

papiledema bilateral.

atrofia optica unilateral e anosmia bilateral.

atrofia optica, anosmia e papiledema homolateral.
anosmia e papiledema homolateral.

42. Forma grave de epilepsia que ocorre nos primeiros meses
de vida, com crises de dificil controle, espasmos tonicos e
padrao de surto-supressao no EEG. E a sindrome de:

A) West.

B) Doose.

C) Ohtahara.

D) Lennox-Gastaut.
E) Janz.

43. Parassbnias sdo queixas frequentes na populagao
pediatrica. No tratamento do terror noturno, qual a melhor
conduta?

Acido valproico.
Clonazepam.
Carbamazepina.
Fenobarbital.

Nao necessita tratamento.

. Prosopagnosia é:

incapacidade para calculos.

dificuldade para reconhecer faces.
dificuldade na orientagao espacial.
dificuldade na compreensao da leitura.
dificuldade na compreenséo da musica.

45. A sindrome miasténica de Eaton-Lambert, esta mais
frequentemente associada ao cancer de:

préstata.
mama.
estdmago.
rim.
pulmé&o.
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46. Infecgdo intestinal por Campylobacter jejuni pode
preceder o aparecimento de:

infecgé@o oportunista na AIDS.
sindrome de Guillain-Barre.
sindrome do coloirritavel.
sindrome de Eaton-Lambert.
crise miasténica.

47. Fundo de olho é exame de suma importancia, que vem
sendo negligenciado apds as facilidades dos Exames de
imagem. Dentre as afirmativas qual a correta?

A) Na sindrome de hipertenséo intracraniana ha edema de
papila com grande perda visual.

Neurite 6ptica causa edema de papila com perda visual.
Neurite retrobulbar causa edema de papila e perda visual.
Neurite 6ptica causa edema de papila sem perda visual.
Neurite retrobulbar causa edema de papila sem perda
visual.

48. Na encefalite por herpes simples, a RMN mostra sinais de
lesédo predominante em lobo:

occipital.
frontal alto.
temporal.
parietal.
difusa.

49. Homem de 30 anos sofre acidente de moto. Chega ao PS
acordado sem déficit motor. Poucas horas depois desenvolve
hemiplegia direita e afasia. TC de cranio normal. Deve-se
pensar em que possibilidade?

Hematoma extradural esquerdo.
Hematoma subdural direito.
Trauma cervical.

Dissecgéao de artéria carotida E.
Hemorragia intraparenquimatosa.

50. Paciente de 60 anos com antecedentes de cirurgia
gastrica alguns anos antes, apresenta declinio cognitivo e
degeneragdo combinada da medula. Qual a principal
possibilidade diagnostica?

Deficiéncia de VitaminaB 1.
Deficiéncia de Vitamina B 6.

Anemia perniciosa e carénciade B12.
Deficiéncia de Ferro.
Hipoproteinemia.



51. A sindrome bulbar lateral, ou sindrome de Wallenberg, é
causada pela oclusdo da artéria:

A) basilar.

B) cerebelar anteriorinferior.
C) cerebelarsuperior.

D) vertebral.

E) cerebelar posteriorinferior.

52. Na sindrome de Wallenberg encontramos varias
manifestagdes clinicas, EXCETO:

A) sindrome de Horner ipsilateral.

B) anestesiade hemiface ipsilateral.

C) anestesiado hemicorpo contralateral.
D) paralisiado lll par.

E) assinergiacerebelaripsilateral.

53. Hemibalismo em geral afeta s6 um hemicorpo, com
movimentos involuntarios intensos, podendo levar a
exaustao. E encontrado em lesdes localizadas em:

A) putamen contralateral.
B) caudadohomolateral.
C) nucleo subtalamico contralateral.
D) cerebelohomolateral.
E) cerebelo contralateral.

54. Homem de 40 anos apresenta ha 15 dias, dor periorbitaria
esquerda, que dura 90 minutos, iniciada 2 horas apds
adormecer, acompanhada de congestdo nasal, e
lacrimejamento homolaterais. Qual o melhor tratamento para
a crise/profilaxia?

A) Oxigénioinalado/Sumatriptano VO.

B) Oxigénioinalado/Verapamil.

C) Ergotamina/Oxigénio inalado.

D) Carbonatode Litio/Ergotamina.

E) Predinisona/Sumatriptano subcutaneo.

55. Paciente com sindrome do péanico, um transtorno de
ansiedade de alta prevaléncia, com frequéncia tem seu
diagnostico retardado; faz inumeros exames
complementares desnecessarios, até iniciar o tratamento que
deve ser:

A) basicamente antidepressivos.

B) psicoterapia pura.

C) ansioliticos e antidepressivos em dose altas.
D) ansioliticos e neurolépticos atipicos.

E) neurolépticos tradicionais e ansioliticos.
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