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CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS
ATENGAO

1. A prova tera duragdo de 4h (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagio do CARTAO-RESPOSTA.

2. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno, que contém 60 (sessenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 0la 10
Sus 11a 20
Especifico do cargo / Especialidade Médica a que concorre 21a 60

3. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao CARTAO-RESPOSTA:
- verifique, no seu cartdo, o seu nome, o nimero de inscrigdo e o numero de seu documento de identidade;

- 0 CARTAO-RESPOSTA ser4 o tinico documento valido para corregéo eletronica através de leitura dptica, e seu preenchimento
e respectiva assinatura sdo de inteira responsabilidade do candidato;

- amaneira correta de marcagéo das respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica, obrigatoriamente de tinta azul
ou preta, o espago correspondente a letra a ser assinalada, para assegurar a perfeita leitura dptica.

4. Em hipotese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

5. O candidato sera automaticamente excluido do certame se for surpreendido:
- consultando, no decorrer da prova, qualquer tipo de material impresso, anotagdes ou similares, ou em comunicag&o verbal,
escrita, ou gestual, com outro candidato;

- utilizando aparelhos eletronicos, tais como: telefone celular, bip, walkman, radio receptor/transmissor, gravador, agenda eletronica,
notebook, calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo ativa ou passiva. O

telefone celular devera permanecer desligado, desde o momento da entrada no local de prova até a saida do candidato
do respectivo local;

6. O candidato somente podera se retirar definitivamente do recinto de realizacéo da prova, entregando o CARTAO-RESPOSTA
devidamente assinado, ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova. No entanto, SO PODERA copiar seus assinalamentos
feitos no CARTAO-RESPOSTA em formulario préprio entregue pela instituigio organizadora do concurso, DURANTE OS 30 min
(TRINTAMINUTOS) QUE ANTECEDEREMAO TERMINO DA PROVA.

7. Ao terminar a prova o candidato entregara, obrigatoriamente, ao Fiscal de Sala, 0 seu CARTAO-RESPOSTA e 0 CADERNO DE
QUESTOES, sob pena de exclusdo do certame.

8. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a
prova ou 0 tempo tenha se esgotado e tenham sido entregues todos os CARTOES-RESPOSTA ¢ CADERNOS DE QUESTOES, sendo
obrigatdrio o registro dos seus nomes na ata de aplicagéo de prova.

9. O FISCAL NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

10. O gabarito da prova seré publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, no segundo dia util seguinte ao de
realizagdo da prova, estando disponivel, também, no site http://concursos.rio.rj.gov.br
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LINGUA PORTUGUESA
Texto: Virus mort al se espalha pelo planet a
Coronavirus que ja matou 40 pessoas chega a Africa

Um novo tipo de coronavirus (NCoV), que poderia
desencadear sintomas como pneumonia e faléncia
renal, alastra-se no mundo. Ontem, um homem de
66 anos, supostamente infectado na Arabia Saudita,
morreu na Tunisia. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), este seria 0 primeiro registro da cepa
na Africa.

O Oriente Médio é a regiao com maior ocorréncia
deste coronavirus. Somente a Arabia Saudita concentra
22 dos 41 casos conhecidos em todo o mundo, além
de nove das 20 mortes.

Até poucos meses atras, as evidéncias de trans-
mMissdo pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a
OMS acredita que este modo de infec¢do é provavel,
desde que o contato seja préximo e prolongado.

A Franca, por exemplo, registrou um caso de
contaminacéo no dltimo dia 12 dentro de um hospital,
guando um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja havia
sido confirmada.

Pesquisadores temem que o coronavirus sofra
mutacdes que o tornem mais facilmente transmissivel,
0 que poderia provocar uma pandemia.

O NCoV é da mesma familia do virus que causou
o surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS,
na sigla em inglés) em 2003, quando mais de 770
pessoas morreram.

Problemas respiratérios

O homem tunisiano, diabético, vinha reclamando
de problemas respiratérios desde o seu retorno da
Arabia Saudita. Ele morreu em um hospital na cidade
costeira de Monastir. Dois de seus filhos também
contrairam o virus, mas responderam ao tratamento.

- Estes casos na Tunisia ndo mudaram a nossa
avaliacao de risco, embora mostrem que o virus ainda
estd se espalhando - alertou o porta-voz da OMS,
Gregory Hartl.

Além da Arabia Saudita, ja foram registradas
qcorréncias do NCoV em Jordénia, Qatar, Emirados
Arabes, Alemanha, Reino Unido e Franca.

- Todos os casos na Europa tiveram uma conexao
direta ou indireta com aqueles que vimos no Oriente
Médio, incluindo dois registros com histérico recente
de viagem para os Emirados Arabes Unidos —
observou Hartl.

A origem do NCoV seria o Oriente Médio. Segundo
a OMS, os morcegos, aparentemente, servem como
vetores de transmisséo.

Publicado em O Globo, 21/05/13

L

01. Uma caracteristica do texto lido que ndo contribui
para conferir credibilidade ao que se escreve é:

(A) apresentacdo de exemplos

(B) reproducédo de texto alheio, citacdo, com
indicacéo de autoria

(C) construgdo um tanto impessoal, da perspec-
tiva da terceira pessoa

(D) presenca de subtitulo ou lide

Considere a seguinte frase, que compfe o quinto
paragrafo, para responder as questdes de niUmeros
02 e 03:

“Pesquisadores temem que o coronavirus sofra mutagdes
gue o tornem mais facilmente transmissivel, o que
poderia provocar uma pandemia.”

02. Nesse contexto, o advérbio facilmente expressa
uma circunstancia diferente daquela que denota a
palavra destacada em:

(A) “Um homem tunisiano passou mal desde o
retorno da Arabia Saudita.”

(B) “Somente a Arabia Saudita concentra 22 dos
41 casos conhecidos em todo o mundo...”

(C) “Segundo a OMS, os morcegos, aparente-
mente, servem como vetores de transmissao.”

(D) “E preciso definir, depressa, condutas que
evitem a contaminagéo.”

03. O verbo sofrer, na frase, esta flexionado no tempo
presente do modo subjuntivo. Também precisa ser
conjugado no mesmo tempo e modo o verbo entre
parénteses em:

(A) Pesquisas demonstram que o NCoV ____ a
familia do virus que causou o surto de SARS,
em 2003. (pertencer)

(B) Verifica-se que os casos na Europa ___ uma
conexdo direta ou indireta com os que ocorre-
ram no Oriente Médio. (ter)

(C) As autoridades lamentam que o virus ainda
se espalhando. (permanecer)

(D) Muitos afirmam que as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa limitadas.
(manter-se)

04. A série em que as palavras sdo acentuadas em
obediéncia as mesmas regras que exigem
acentuacao grafica de, respectivamente, Tunisia,
proximo, saude é:

(A) Arabia, ultimo, respiratérios
(B) arabes, Africa, transmissivel
(C) faléncia, historico, virus

(D) Jordania, diabético, contrairam
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Considere as frases que compfem o terceiro
paragrafo para responder as questdes de niimeros
05, 06 e 07.

“Até poucos meses atras, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a OMS
acredita que este modo de infeccao é provavel, desde
gue o contato seja préximo e prolongado.”

05.

06.

07.

08.

A conjuncdo mas, que inicia a segunda frase, sem
alteracdo do sentido do paragrafo, NAO poderia
ser substituida por:

(A) entretanto

(B) todavia

(C) portanto

(D) contudo

Ao se substituir por um verbo a palavra até, que
inicia o paragrafo, € correta a seguinte redacgao:

(A) A poucos meses, as evidéncias de transmissao
pessoa a pessoa eram limitadas.

(B) Vao para poucos meses, as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(C) Fazem poucos meses, as evidéncias de trans-
missdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(D) Ha poucos meses, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas.

O segmento desde que 0 contato seja préximo
e prolongado articula-se ao inicio da frase
expressando uma relacdo de:

(A) finalidade

(B) proporgéo

(C) temporalidade
(D) condicéo

“... um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja
havia sido confirmada.” — 4° paragrafo. O pronome
relativo em destaque esta corretamente precedido
de preposicao, obedecendo as regras relativas a
regéncia verbal, na seguinte frase:

(A) H& pessoas de cujos elogios e amizade
depende a felicidade de outras.

(B) Eis as evidéncias de cuja veracidade acredi-
tamos totalmente.

(C) O supermercado de cujos produtos estdo em
promocao fica muito longe.

(D) O autor, de cuja obra reconheci imediata-
mente, é esse.

09.

10.

MEDICO NEUROLOGIA - 2013
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Considere uma situacdo comunicativa em que a

intencdo é observar certo grau de formalidade ao

se empregar a lingua com maior monitoramento,

num patamar mais cuidado. Dentre as frases a

seguir, a construcdo apropriada €:

(A) E preferivel escolher a disseminagao das ideias
pesquisadas, no qual ha peculiar atrativo para
cientistas e cidaddos em vez de acobertar
informacdes.

(B) E vélido escolher o registro das novas pesquisas
gue estdo sendo feitas, que interessam para
cientistas como para cidaddos e ndo a sone-
gacdo de informagoes.

(C) E forcoso preferir a divulgacdo das pesquisas
desenvolvidas, de particular interesse tanto
para cientistas quanto para cidadaos, ao
ocultamento de informacées.

(D) E melhor preferir a difusdo das pesquisas
desenvolvidas, as quais interferem na vida de
cientistas e de cidaddos comuns do que
esconder informacdes.

“Alegando que todos os casos na Europa tém uma
conexdo com o Oriente Médio, a OMS esta se
opondo aqueles que declaram que o virus migrou
para a Europa.”

Uma outra redagdo em que se mantém a corregao,
a logica e o sentido original dessa frase é:

(A) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexao com o Oriente Médio, a OMS
oporia-se a quem declara haver o virus migrado
para a Europa.

(B) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexdo com o Oriente Médio, a OMS
opde-se a quem declara ter o virus migrado
para a Europa.

(C) Caso alegasse que todos os casos na Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opora aqueles que declaram que o
virus migrara para a Europa.

(D) Caso alegue que todos os casos ha Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opunha aos que declaram que o virus
migrou para a Europa.

Concurso Publico
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11. A continuidade da relacéo clinica, com construcéo

12.

13.

de vinculo e responsabilizagao entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente,
acompanhando os efeitos das intervengcbes em
salde e de outros elementos na vida dos usuérios,
ajustando condutas quando necessério, evitando
a perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
histérias de vida e da coordenacgédo do cuidado,
caracteriza a:

(A) territorializacdo da atencéo
(B) longitudinalidade do cuidado
(C) universalizacao do acesso

(D) adscrigdo do usuario

Para a constituicdo de uma rede de atencéo a

saude regionalizada em uma determinada regido,

faz-se necessaria a pactuacao entre todos os

gestores envolvidos. Do conjunto de responsabili-

dades e acdes complementares, as que NAO s&o

compartilhadas e devem ser assumidas em cada

municipio séo:

(A) a assisténcia em Saude e as agfes de reabi-
litagdo

(B) a mobilizacdo Social e as a¢des de educacgéo
popular

(C) a vigilancia sanitaria e as acfes de monitora-
mento

(D) a atencdo basica e as agBes basicas de
vigilancia em saude

As Comiss0es Intergestores Bipartite séo instancias
de pactuacéo e deliberagéo para a realizagdo dos
pactos intraestaduais e a definicAo de modelos
organizacionais, a partir de diretrizes e normas
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite.
Esta é uma das premissas do Pacto de Gestao
gque orientam o processo de:

(A) regionalizagéo
(B) financiamento
(C) descentralizagéo

(D) planejamento

L

14. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regu-

15.

lamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saulde, a
assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.
Com base nesse decreto, o espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacao, o plane-
jamento e a execucao de agdes e servigos de salde,

refere-se:
(A) a Regido de Saude

(B) ao Contrato Organizativo da Acao Publica da

Saude
(C) ao Mapa da Saude

(D) & Rede de Atencdo a Saude

Para efeito do célculo do montante de recursos
previsto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro
de 2012, que dispbe sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios em ac¢fes e servi¢cos
publicos de salde, no § 3° do art. 5° e nos arts. 6°e 7¢°

devem ser considerados 0s recursos decorrentes da:

(A) aplicagéo financeira do Fundo Nacional, Esta-

dual e Municipal de saude

(B) arrecadacédo do percentual do INSS, IRF e
do PIB

(C) dotagdo orcamentéria do exercicio anterior,
acrescida do percentual da inflagdo prevista
para o exercicio seguinte

(D) divida ativa, da multa e dos juros de mora

provenientes dos impostos e da sua respectiva

divida ativa
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16.

17.

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacéo da forca de trabalho
para gestdo e atencdo a saude, e valorizar os
profissionais de saude, estimulando e viabilizando
a formacao e educacgdo permanente dos profissionais
das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e
previdenciarios, a qualificacdo dos vinculos de
trabalho e a implantagdo de carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificacéo
dos servigos ofertados aos usudrios, sao respon-

sabilidades:

(A) do gestor municipal

(B) do gestor estadual

(C) das trés esferas de governo

(D) dos Ministérios da Saude e de Educagédo

No ambito do SUS, é essencial, para a reorgani-
zagdo da atengdo basica, o investimento em agbes
coletivas e a reconstrucéo das praticas de saude
a partir da interdisciplinaridade e da gestdo
intersetorial, em um dado territério. O desenvolvi-
mento de atividades com base no diagnéstico
situacional para o planejamento e a programacao
e tendo como foco a familia e a comunidade é

alcancado por meio da:

(A) Estratégia Saude da Familia

(B) hierarquizagéo do sistema da saude
(C) prevencéao dos agravos em salde

(D) Promocgao de Saude

18.

19.

20.

N

)_

Para o calculo do teto maximo de equipes de Salde
da Familia (ESF), de agentes comunitarios de
saude, de equipes de Saude Bucal e dos Nucleos
de Apoio & Saude da Familia, a fonte de dados
populacionais utilizada sera a mesma vigente para
célculo do recurso per capita definida pelo IBGE e
publicada pelo Ministério da Saude. Para os agentes
comunitérios de saude, a férmula a ser aplicada é:
(A) Numero de ESF do municipio/8

(B) Populagao/400

(C) Populagéo/2.400

(D) Numero de ESF do municipio/10

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, define as
competéncias por esferas. De acordo com essa
lei, compete a direcao municipal do SUS:

(A) participar da definicdo de normas, critérios e
padroes para controle das condi¢des dos
ambientes de trabalho, além de coordenar a
politica de salde do trabalhador

(B) estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servigos de consumo
e uso humano

(C) gerir laboratorios publicos de saude e
hemocentros

(D) participar da formulacédo da politica e da
execucdo de acdes de saneamento basico

O documento que estabelece critérios para o
diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo
dos resultados terapéuticos a serem seguidos
pelos gestores do SUS, € o:

(A) Mapa da Saude
(B) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
(C) Contrato Organizativo

(D) RENAME

Concurso Publico
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ESPECIFICO DO CARGO / ESPECIALIDADE MEDICA
A QUE CONCORRE

Considere o seguinte texto para responder as
guestdes de numeros 21 e 22.

Uma mulher de 21 anos de idade, obesa, apresenta
cefaleia unilateral alternante ha quatro anos, com dois
episdédios por semana, durando 12 horas e com forte
intensidade.

21. A melhor estratégia terapéutica é:
(A) indometacina 100 mg/dia, diariamente
(B) propranolol 40 mg/dia, diariamente
(C) paracetamol 750 mg, em caso de dor
(D) &cido valproico 500 mg/dia, diariamente

22. Para confirmar o diagndstico da paciente é
necessario realizar:

(A) ressonéncia magnética do cranio

(B) anamnese e exame neuroldgico

(C) exame do liquor

(D) tomografia computadorizada do cranio

23. Um paciente de 60 anos de idade sofreu trauma-
tismo cranioencefalico ha 30 dias e encontra-se
com rebaixamento do nivel de consciéncia. Ele
mantém o ciclo de sono e vigilia, localiza estimulos
dolorosos, faz movimento de cocgar-se, reage a
estimulos sonoros, porém ndo se comunica
verbalmente. O seu diagndstico é:

(A) coma
(B) estado vegetativo persistente
(C) estado minimamente consciente

(D) sindrome de encarceramento

24. No envelhecimento normal (ndo patolégico) o indi-
viduo idoso pode apresentar:

(A) marcha de pequenos passos

(B) reflexo de preenséo

(C) anomia

(D) maior lentiddo para aprender tarefas novas

25. A oclusdo da artéria cerebelar inferior posterior
esquerda, entre outros sinais, causa:

(A) hemianestesia braquiocrural esquerda
(B) midriase a esquerda

(C) hemianestesia facial esquerda

(D) hemiparesia braquiocrural a direita

L

26. Paciente de 72 anos de idade vem evoluindo ha
dois anos com rigidez e acinesia progressivas,
mais evidentes no dimidio direito, dificultando a
marcha e os movimentos em geral. Mais recente-
mente, passou a apresentar movimentos anormais
do membro superior direito, sem propdésito e sem
que o paciente perceba. O diagndstico é:

(A) degeneracao corticobasal

(B) doenca de Parkinson

(C) atrofia de mudltiplos sistemas

(D) paralisia supranuclear progressiva

Considere o seguinte caso clinico para responder
as questdes de numeros 27 e 28.

Um homem de 56 anos de idade, portador de hipertenséo
arterial, hiperlipidemia e fibrilagdo atrial crdnica,
apresenta quadro subito de hemiplegia faciobraquio-
crural esquerda, associada a disartria, disfagia e rebai-
xamento da consciéncia. O paciente € levado a emer-
géncia de um grande hospital apés 120 minutos da
instalacdo do quadro e a tomografia computadorizada
do crénio, realizada imediatamente, mostra area
hipodensa acometendo 2/3 do territorio da artéria cerebral
média direita.

27. A melhor conduta a ser adotada nesta fase da
doenga é:
(A) trombdlise intravenosa com rt-PA
(B) anticoagulagdo com heparina intravenosa
(C) hemicraniectomia descompressiva a direita
(D) trombdlise intra-arterial com rt-PA

28. Considerando que o paciente evoluiu bem e recebeu
alta hospitalar, a melhor conduta para prevencao
secundaria é:

(A) antiagregacao plaquetaria com uma droga

(B) reversao da fibrilagéo atrial

(C) antiagregacédo plaquetaria com duas drogas
combinadas

(D) anticoagulagéo com droga via oral

29. Um homem de 78 anos de idade apresenta perda
progressiva da memoria, dificultando a realizagéo
de suas atividades profissionais, embora consiga
realizar as atividades de vida diaria sem ajuda.
Apresenta ainda dificuldade da marcha, apesar de
nao haver perda de for¢a ou do equilibrio detectavel.
Precedendo o quadro, relata urgéncia urinaria, que
evoluiu para incontinéncia. O tratamento indicado é:

(A) uso de memantina

(B) derivacao ventriculoperitoneal

(C) uso de anticolinesterasicos de agao central
(D) reposicao de vitamina B12 intramuscular
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30.

31.

32.

33.

34.

Um individuo, ao ser examinado, apresenta con-
tracdo da pupila direita ao receber estimulo lumi-
noso em ambos os olhos. Por outro lado, a pupila
esquerda nao se contrai quando ha estimulo
luminoso em qualquer dos olhos. A lesdo esta:

(A) no Il nervo craniano esquerdo
(B) no Il nervo craniano esquerdo
(C) no quiasma optico

(D) no cristalino a esquerda

Uma mocga de 15 anos de idade apresenta
episddio de perda subita da consciéncia, com
contracdo muscular em todo o corpo, seguida de
abalos intermitentes. Precedendo a perda da
consciéncia, apresentara comportamento bizarro,
caminhando sem rumo e abotoando e desabotoando
a camisa seguidamente. O episddio todo durou
em torno de 5 minutos. O diagnéstico é:

(A) crise conversiva (pseudocrise epilética)

(B) crise epilética parcial complexa, com genera-
lizagdo secundaria

(C) crise epilética tbnico-clénica generalizada

(D) crise de auséncia

Um paciente com hemorragia subaracnoideia da
entrada na emergéncia sonolento, sendo capaz
de interagir com o examinador, porém confuso,
gueixando-se de cefaleia intensa. Ao exame
neurolégico, observa-se rigidez de nuca e paresia
facial central a esquerda. Sua classificagdo pela
escala de Hunt e Hess é:

(A) V
(B) IV
©)
D) 1

Um paciente em pds-operatério imediato para
retirada de um tumor cerebral apresenta elevagéo
da pressdao intracraniana que ja dura 15 minutos.
A primeira medida a ser implementada é:

(A) realizar tomografia computadorizada do cranio
(B) elevar as doses de sedativos e analgesiar

(C) administrar infusdo de solucao salina a 3%
intravenosa

(D) iniciar hiperventilagdo, mantendo PaCO, em
torno de 35 mmHg

Uma mulher de 59 anos de idade, hipertensa e
hiperlipidémica, apresenta quadro progressivo de
mudanca do comportamento, com delirios de
ciime em relagdo ao seu marido e delirios de
perseguicdo. Com o evoluir da doenca, surge
declinio da memdria e alteracdo da linguagem.
ApOs trés anos de doenca, a paciente é
institucionalizada por decisédo dos familiares. O
diagndstico é:

(A) doenca de Alzheimer

(B) deméncia vascular

(C) doenca de Creutzfeldt-Jakob

(D) deméncia frontotemporal

35.

36.

37.

38.
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Um homem de 55 anos de idade apresentou quadro,
instalado ao longo de trés semanas, de cefaleia
intensa unilateral a direita, acompanhada de vémitos.
Simultaneamente, evoluiu com hemiparesia
progressiva a esquerda e rebaixamento do nivel
de consciéncia. Com estes dados clinicos, o
diagnostico mais provavel, dentre os listados, é:

(A) acidente vascular cerebral hemorragico
(B) glioblastoma multiforme

(C) meningeoma

(D) surto de esclerose multipla

Um paciente de 20 anos de idade, previamente
higido, apresenta crise convulsiva tdnico-clonica
generalizada prolongada, seguida de febre baixa e
rebaixamento do nivel de consciéncia. O paciente
€ hospitalizado, apresentando crises convulsivas
frequentes e a ressonancia magnética do cranio
mostra hemorragia em lobo temporal bilateral-
mente. O diagndstico mais provavel é:

(A) meningite bacteriana

(B) encefalomielite disseminada aguda
(C) encefalite herpética

(D) meningite tuberculosa

Um paciente de 35 anos de idade vem evoluindo
nos ultimos dois anos com parestesia e dor na
regido distal dos membros inferiores. No mesmo
periodo, o paciente vem apresentando diarreia
cronica e impoténcia sexual. Ao exame neuroldgico,
ha reducéo dos reflexos patelares e aquileus, além
de hipoestesia térmico-dolorosa em membros
inferiores. A forca é preservada. O pai do paciente
faleceu com doenca semelhante, que evoluiu por
15 anos, até total impossibilidade de deambular e
atrofia muscular difusa. A causa mortis foi arritmia
cardiaca. O melhor tratamento para o paciente é:

(A) tratamento ainda nédo disponivel
(B) transplante hepético

(C) imunoglobulina intravenosa

(D) rituximabe

Uma paciente de 25 anos de idade apresenta
borramento visual a esquerda de instalacdo em
cinco dias, progredindo rapidamente. O exame
neurolégico € normal, inclusive a fundoscopia. A
ressonancia magnética do cranio mostra leséo no
nervo optico esquerdo, compativel com desmieli-
nizacdo. N&o ha outras lesdes. A conduta mais
adequada é:

(A) pulsoterapia com metilprednisolona, seguida
de acompanhamento clinico

(B) pulsoterapia com metilprednisolona, seguida
de interferon

(C) pulsoterapia com imunoglobulina, seguida de
interferon

(D) azatioprina oral seguida de acompanhamento
clinico

Concurso Publico
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Administragao
Coordenadoria Geral de Gestéo de Talentos - CGGT



—( NIVEL SUPERIOR - MANHA

( MEDICO NEUROLOGIA - 2013

3
)

39.

40.

41.

Um paciente sofreu traumatismo cranioencefélico
e estd internado h4 45 dias em uma unidade
neurointensiva, em ventilagdo mecénica. Durante
esse periodo, apresentou duas complicacfes
infecciosas graves, ja tratadas. Apesar da melhora
do nivel de consciéncia, da resolucéo das infec¢des
e da suspensdo de todas as drogas sedativas e
bloqueadoras musculares, néo é possivel suspender
0 uso da prétese ventilatéria e o paciente néo
consegue mobilizar os quatro membros. A causa
mais provével para a dificuldade em progredir o
desmame da protese é:

(A) lesé@o bulbar, com acometimento do centro
respiratorio
(B) estado epilético ndo convulsivo

(C) sequela de barotrauma por ventilagéo inade-
quada

(D) neuropatia do doente critico

Um paciente de 40 anos de idade, portador de
SIDA, iniciou tratamento com coquetel antirretro-
viral h4 seis meses. Houve normalizacdo dos
niveis de linfécitos CD4 e negativacao da carga
viral do HIV. Evoluiu nas ultimas duas semanas
com paraparesia flacida inicialmente, tornando-se
espastica e com sinal de Babinski bilateral. A
ressonancia magnética da coluna dorsal mostrou
imagem hiperintensa em T2 na medula, estendendo-se
de D6 a D8. Em T1, a imagem era hipointensa e
captava contraste. O diagnostico mais provavel é:

(A) mielite por citomegalovirus
(B) mielopatia desmielinizante autoimune
(C) mielopatia vacuolar pelo HIV

(D) mielopatia pelo HTLV1

Um paciente apresenta paraparesia espastica de
instalagdo aguda, em 48 horas, associada a reducéo
da sensibilidade em membros inferiores e retencéo
urinaria. O exame de imagem mais adequado para
chegar ao diagnéstico é:

(A) ressonéncia magnética da coluna toracica
(B) ressonancia magnética da coluna lombossacral

(C) ressonéncia magnética da coluna cervical

(D) ressonéncia magnética do cranio

42.

43.

44,

45.
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Um paciente HIV positivo, natural do interior de
Minas Gerais, proveniente de area rural, apresenta
guadro agudo de cefaleia, vémitos, confusdo mental
e evolui rapidamente com rebaixamento do nivel
de consciéncia. A ressonancia magnética do cranio
mostra multiplas lesdes expansivas, com aspecto
granulomatoso, captantes de gadolineo. O exame
do liqguor mostra pleocitose, aumento de proteinas,
glicose normal e a presenca de parasitas com
flagelos, que permitem que se movam. O trata-
mento a ser implementado é:

(A) sulfadiazina e pirimetamina

(B) corticosteroides em pulsoterapia
(C) benznidazol

(D) albendazol

Uma paciente de 18 anos de idade apresenta
guadro lentamente progressivo de ptose palpebral
bilateral e paralisia oculomotora bilateral. A
fundoscopia evidencia degeneracdo pigmentar da
retina. O eletrocardiograma mostra blogueio
atrioventricular de 2° grau. O diagnostico dessa
paciente é:

(A) miastenia gravis

(B) sindrome de Kearns-Sayre

(C) sindrome de Eaton-Lambert

(D) distrofia muscular oculofaringea

Um homem de 40 anos de idade, trabalhador em
extracao de minérios, apresenta quadro progressivo
de confusdo mental e alucinagées. Soma-se ao
quadro tremor em maos, rigidez em roda dentada
em membros superiores, marcha de pequenos
passos, com instabilidade para deambular. Ha
ainda distonia progressiva e evolucao para quadro
demencial. Trata-se de intoxicacdo por:

(A) asbesto
(B) arsénico
(C) manganés
(D) ouro

Um homem de 70 anos de idade apresenta déficit
cognitivo progressivo, associado a dificuldade
motora, principalmente da marcha, devido a rigidez
e acinesia. Ap6s um ano de evolugdo da doenca,
tornam-se frequentes alucinagdes visuais e delirio
de perseguicao. O paciente é portador de hiper-
tensdo arterial e diabetes parcialmente controladas.
O diagnéstico clinico é:

(A) doenga dos corpusculos de Lewy

(B) doenca de Alzheimer

(C) doenca de Parkinson

(D) deméncia vascular
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A constipacgéo intestinal, a anosmia e o transtorno
comportamental do sono REM frequentemente
precedem a seguinte condicao:

(A) doenca de Alzheimer
(B) doenca de Huntington
(C) doenga dos corpusculos de Lewy

(D) doenca de Parkinson

S&0 exames complementares necessarios para
pacientes com sindrome demencial, a fim de
diagnosticar ou descartar transtornos cognitivos
reversiveis:

(A) ressonancia magnética do cranio, SPECT
cerebral e dosagem de vitamina B12

(B) ressonancia magnética do cranio, exame do
liquor e horménios tireoidianos

(C) PET cerebral, sorologia para HIV e para sifilis

(D) ressonancia magnética do cranio, sorologia
para sifilis e dosagem de vitamina B12

E alteracéo fisioldgica do envelhecimento cerebral
normal:

(A) surgimento de les6es microangiopéticas
confluentes periventriculares

(B) reducéo da arvore dendritica no cortex cerebral
(C) diminuicdo da producdo de acetilcolina

(D) aumento compensatério dos niveis de
dopamina

A medida terapéutica mais imediata a ser tomada,
frente a um paciente com delirium na unidade de
terapia intensiva é:

(A) administracdo de benzodiazepinicos
(B) uso de haloperidol
(C) contencao no leito

(D) reducéo de estimulos sonoros e luminosos do
ambiente

O padrédo eletroencefalogréafico caracterizado por
complexos periddicos a cada 4 a 15 segundos, de
ondas delta de alta voltagem com 0,5 a 2 segundos
de duracao, é tipico da seguinte doenca:

(A) epilepsia com crises de auséncia

(B) doenca de Creutzfeldt-Jakob

(C) panencefalite esclerosante subaguda

(D) epilepsia miocldnica

51.
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Um paciente com epilepsia, apresentando crises
ténico-clénicas generalizadas, apresentou sindrome
de Stevens-Johnson apés fazer uso de fenitoina.
O mesmo quadro ocorreu ao trocar a medicagao
por &cido valproico. A opcédo terapéutica mais
segura e eficaz para este paciente é:

(A) lamotrigina

(B) etossuximida
(C) fenobarbital
(D) oxicarbazepina

Para o diagnostico da esclerose multipla, é
necessaria a confirmacgéo de:

(A) bandas oligoclonais no exame do liquor

(B) duas ou mais lesGes desmielinizantes no
sistema nervoso central instaladas em diferentes
momentos

(C) pelo menos uma lesdo desmielizante captante
de gadolineo a ressonancia magnética do cranio
ou coluna

(D) dois ou mais surtos da doenca, com sintomas
clinicos

Em relacdo a coreia de Huntington, é correto

afirmar que:

(A) quanto mais repeti¢des do trinucleotideo CAG
no gene afetado, mais precoce é o inicio da
doenca

(B) o padréo de transmissdo genética da doenga
€ autossdmico recessivo

(C) a gravidade da doenga aumenta a cada geracao
das familias afetadas

(D) o surgimento de deméncia depende do padrédo
genético de cada familia afetada

Quanto ao tratamento da dor crénica neuropatica,
é correto afirmar que:

(A) o objetivo deve ser a remissdo completa da dor

(B) os métodos nao medicamentosos sao ine-
ficazes

(C) o uso de opioides deve ser evitado, pelo risco
de dependéncia

(D) a combinacdo de drogas com diferentes
mecanismos de acgdo é benéfica

Para tratar um paciente com hemiparesia espéstica
ap6s AVC isquémico ocorrido dois meses antes,
a melhor conduta é:

(A) cirurgia para alongamento de tenddes nos
membros afetados

(B) baclofeno via oral e massoterapia no dimidio
afetado

(C) imobilizacdo dos membros afetados em posicéo
semifletida por duas semanas

(D) fisioterapia neurolégica e aplicacao de toxina
botulinica nos membros afetados
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Um rapaz de 15 anos de idade é levado para o
hospital com tetraplegia flacida, arreflexa, anestesia
nos quatro membros e no tronco, além de
insuficiéncia respiratoria. O quadro ocorreu apos
mergulho no mar em regido com pedras. A locali-
zagdo da lesdo traumética é:

(A) coluna cervical no nivel de C6-C7
(B) coluna cervical no nivel de C3-C4
(C) cranio, com lesao frontal bilateral
(D) transicdo da coluna cervicotoracica

Um homem de 60 anos de idade apresenta, quase
todas as noites, episédios de agressividade
durante o sono, gritando xingamentos e agredindo
fisicamente sua esposa algumas vezes. J& se
feriu devido aos movimentos que produz e, ao
despertar, descreve pesadelos em que é atacado.
O diagnéstico é:

(A) epilepsia noturna

(B) transtorno comportamental do sono REM

(C) sonambulismo

(D) terror noturno

Uma mulher de 89 anos de idade apresenta
quadro de rebaixamento progressivo do nivel de
consciéncia e hemiparesia esquerda, evoluindo
gradualmente ao longo de duas semanas. E
portadora de hipertenséo arterial, foi tabagista por
40 anos e refere queda da cama sem gravidade ha
um més. O diagndstico mais provavel é:

(A) acidente vascular cerebral isquémico
(B) glioma cerebral

(C) hematoma subdural cronico

(D) hematoma parenquimatoso cerebral

Para se firmar o diagndéstico de vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB) é necesséria a reali-
zacao do seguinte método diagndstico:

(A) eletronistagmografia

(B) ressonéncia magnética da mastoide
(C) manobra de Dix-Hallpike

(D) potencial evocado auditivo

Um homem de 20 anos de idade apresenta
quadro insidioso caracterizado por perda de forca
nos membros superiores, atrofia das maos, reducéo
dos reflexos profundos dos membros superiores e
perda da sensibilidade térmica e dolorosa nos
membros superiores. O diagndstico sindrémico é:
(A) Brown-Séquard

(B) siringomielia

(C) seccéo medular

(D) compressao medular extrinseca
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