acoue

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

Concurso PusLico

14. Prova OBIETIVA

MEebico — AReA NEUROLOGIA

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURAGCAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA 1 HORA DO INICIO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

N

vunesp ¢
09.05.2010

manha



) couis

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

quesThO RESPOSTA ques™© RESPOSTA
01 A B C D E 26 A B C D
02 A B C D E &7 A B C D
03 A B (0] D E 28 A B C D
04 A B (0] D E 29 A B 0] D
05 A B (o] D E 30 A B 0] D
06 A B (0] D E 31 A B c D
07 A B C D E 32 A B C D
08 A B (0] D E 33 A B Cc D
09 A B C D E 34 A B C D
10 A B (o] D E 35 A B 0] D
11 A B C D E 36 A B C D
12 A B C D E 37 A B C D
13 A B C D E 38 A B C D
14 A B C D E 39 A B C D
15 A B C D E 40 A B C D
16 A B C D E 41 A B C D
17 A B (o] D E 42 A B 0] D
18 A B [0} D E 43 A B c D
19 A B C D E 44 A B C D
20 A B (0] D E 45 A B c D
21 A B C D E 46 | A B C D
22 A B (o] D E 47 A B 0] D
23 | A B C D E 48 | A B C D
24 A B C D E 49 A B C D
25 A B (0] D E 50 A B c D
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POLITICA DE SAUDE

01. A criagdo do SUS na Constituigdo Federal de 1988

(A)

(B)

©

D)

(E)

foi o resultado de um grande movimento sanitario mun-
dial e brasileiro, que preconizava a necessidade de um
sistema de saude publico e gratuito para a populagio
mais desfavorecida social e economicamente.

foi resultado do movimento contrario a situagdo existente
durante a ditadura militar, época em que havia um sistema
universal e descentralizado, com grandes dificuldades de
se impor por falta de financiamento adequado.

foi o resultado de um processo social em contraposigdo
aum modelo assistencial privatista hegemonico anterior,
que tinha como uma das caracteristicas privilegiar a
pratica médica curativa e individual, em detrimento das
acdes coletivas.

representou a vitoria do movimento sanitario que pro-
punha um modelo de sistema de saude universal ¢
descentralizado, com enfoque coletivo e preventivo de
pequena complexidade, mesmo que em detrimento das
acdes curativas ¢ individuais.

representou a vitoria do movimento sanitario, composto
principalmente por médicos, que propunha importantes
mudangas no tocante as responsabilidades dos gestores
estaduais, aos quais foram passadas as execugdes das
principais agdes de saude coletiva e praticas curativas
individuais.

02. A legislagdo referente ao SUS determina que

(A)

(B)

©

D)

(E)

a sua gestdo pode ser publica ou privada, dependendo da
situagdo de cada estado da federacdo, devendo a decisdo
ser sempre submetida aos conselhos de satde.

a sua gestdo na esfera estadual pode ser exercida pelo
Secretario de Saude ou por um dos representantes da
sociedade do Conselho Estadual de Saude, desde que
haja delegagdo formal de competéncia.

tanto a gestdo como a geréncia dos servigos que dele
fazem parte devem ser exercidas por entes publicos, a
ndo ser que haja uma deliberagdio em contrario do poder
legislativo.

a sua gestdo deve ser sempre publica, podendo a geréncia
dos servigos que dele fazem parte ser publica ou privada.

os conselhos de saude, por serem as instancias maxi-
mas em cada esfera de governo, podem deliberar sobre
qualquer forma de gestdo e de geréncia dos servicos
de saude.

03. Avigilancia sanitaria de portos e aeroportos deve ser norma-
tizada e executada por orgios

04.

05.

(A)
(B

©
(D)
(E)

municipais, exclusivamente.

federais, complementada por 6rgdos municipais e
estaduais.

estaduais, exclusivamente.
municipais, complementada por 6rgéos estaduais.

estaduais, complementada por 6rgdos federais.

A evolugdo do SUS

(A)

(B)

©

(D)

(E)

tem evidenciado cada vez mais que os municipios bastam
a si proprios, sendo a esfera estadual de governo dispen-
savel para a sua consolidag¢@o, pois a execugao atual das
acdes de saude sdo totalmente municipalizadas.

tem mostrado como a regulac@o das referéncias ja é um
problema superado, o que dispensa o gestor da esfera
estadual de governo dessa fungéo, passando a atribuigo
de intermediar verbas de origem federal.

tem mostrado que as dificuldades de repor recursos
humanos outrora existentes ndo mais existem, depois
que a legislagdo passou a permitir a contratacdo de pro-
fissionais por meio das fundagdes estatais.

tem mostrado que a desmotivacgdo dos trabalhadores da
saude pode ser facilmente superada por mecanismos de
geréncia na administragdo direta, que permitam a ava-
lia¢do individual do desempenho.

tem evidenciado o papel do gestor da esfera estadual
como coordenador em dmbito do estado e importante
ator na consolidagdo da integralidade da ateng@o a saude.

Ha uma forte convicgéo por parte dos gestores do SUS de
que os gastos publicos com a satide, no pais, sdo insuficientes
para um sistema publico universal. Esse problema podera ser
solucionado

(A)

(B)

©

(D)

(E)

se houver corre¢do de distor¢des na vinculagdo de
recursos da Unifo e esclarecimento do que sdo agdes ¢
servigos de saude.

se o governo federal publicar um decreto definindo mais
fontes de recursos federais e municipais.

se houver um decreto federal que determine diferentes
formas de gestdo e gerenciamento de servigos.

se houver uma priorizagdo das agdes de satide de baixa
complexidade, sem o uso das tecnologias mais avangadas
da investigagdo médica.

se houver uma parceria com o setor privado na gestéo
do sistema, aproveitando-se o acumulo desse setor na
agilizagdo de resolugdo de problemas emergenciais.
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06.

07.

08.

O Pacto pela Satde propde que nos territorios

(A) municipais se desenvolvam todas as agdes e servigos
de atenc@o primaria a saude, assim como de servicos
especializados.

(B) das macrorregides de saude haja servigos especializados

de maior densidade tecnologica.

(C) municipais se desenvolvam todas as a¢des de vigilancia

em saude, das mais simples aquelas de grande comple-

xidade.

(D) municipais somente as agdes emergenciais sejam desen-

volvidas obrigatoriamente.

(E) das microrregides haja servigos conveniados com cen-

tros universitarios de especialidades de maior densidade

tecnoldgica.

Um trabalhador da construcéo civil sofre uma queda e sofre
multiplas fraturas. Sobre essa situag@o, assinale a alternativa
correta.

(A) Todo o atendimento deve ser prestado por servigo con-
veniado com a empresa, ndo cabendo ao SUS assumir
esse onus.

(B) O atendimento de urgéncia so pode ser feito em unidade

que tenha um ortopedista.

(C) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas caso seja necessaria cirurgia, deve

ser encaminhado a um servigo estadual.

(D) O atendimento de urgéncia e acompanhamento devem

ser feitos dentro da rotina da assisténcia ao paciente

politraumatizado.

(E) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas o acompanhamento deve ocorrer no

municipio da empresa.

Em um municipio de pequeno porte, discute-se a formagao do
Conselho Municipal de Satde. Assinale a alternativa correta.

(A) Nos casos de municipios com menos de 20 mil habitantes,
ndo ha obrigatoriedade de se ter um Conselho de Saude.

(B) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho de Saude pode ser substituido pela Camara
Municipal.

(C) O Conselho Municipal de Satude deve ser formado como
em qualquer municipio, independentemente de suas
dimensdes.

(D) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho Estadual de Satde pode decidir as questdes
mais importantes.

(E) O Conselho Municipal de Satide pode ter uma composi-
¢éo diferente daquela prevista na Lei n.° 8.142/90.
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09.

10.

11.

12.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Uma série de vias anatomicas estdo relacionadas aos meca-
nismos de alerta ¢ sdo coletivamente denominadas sistema
ativador ascendente. Qual porgdo desse sistema tem seu trajeto
através do talamo, tendo fungdo de inibir o nucleo reticular
talamico, levando a ativag¢@o dos nucleos especificos talamicos?

(A)
(B)
©

Sistema noradrenérgico proveniente do locus coeruleus.
Sistema serotoninérgico proveniente dos nucleos da rafe.

Sistema dopaminérgico proveniente da substancia cin-
zenta periaquedutal.

(D)

Sistema colinérgico proveniente do ntcleo tegmental
laterodorsal e nucleo pedunculopontino.

(E)

Sistema peptidérgico proveniente de nicleos hipotala-
micos.

Mulher de 47 anos apresenta-se com quadro subito de cefa-
leia e paresia do nervo oculomotor do lado direito. O mais
provavel sitio lesional responsavel por esse quadro € a artéria

(A) cerebral posterior.

(B) cerebral anterior.

(C) cerebral média.

(D) comunicante posterior.

(E) comunicante anterior.

Das doengas relacionadas, a que ndo tem componente de alte-
rago da mielina, do ponto de vista anatomopatoldgico, € a

(A) esclerose multipla.

(B) doenga de Huntington.

(C) leucodistrofia metacromatica.
(D) adrenoleucodistrofia.

(E) degeneracdo combinada subaguda da medula espinal.

Adolescente de 15 anos, do sexo feminino, apresenta quadro
de epilepsia caracterizada por crises parciais complexas ¢
discreto retardo mental. No exame, foi observada uma area
de coloragdo avermelhada, situada na regido frontal esquerda
e palpebra superior esquerda. Qual o provavel achado em sua
tomografia computadorizada de cranio?

(A) Hemangioblastoma.
(B) Aneurisma fusiforme da artéria basilar.

(C) Aneurisma de Charcot-Bouchard na regido putaminal
direita.

(D) Malformagéo arteriovenosa.

(E) Angioma leptomeningeo.



13.

14.

15.

Observe o corte esquematico do sistema nervoso central
apresentado:

O nivel do corte e a estrutura apontada pela letra b séo, res-
pectivamente:

(A) medula oblonga e lemnisco medial.

(B) ponte e nucleo sensitivo principal do nervo trigémeo.
(C) mesencéfalo e nucleo do nervo oculomotor.

(D) ponte e fasciculo longitudinal medial.

(E) medula oblonga e trato corticospinal.

O assim chamado estudo ECASS III, publicado na revista
The New England Journal of Medicine em 2008, estendeu
a janela terapéutica para a terapia trombolitica do acidente
vascular cerebral isquémico para

(A) 3,5 horas.
(B) 4,5 horas.
(C) 3 horas.
(D) 4 horas.

(E) 5 horas.

Crianga do sexo masculino, de 4 anos, comegou a apresentar
episddios de perda de tono postural, com quedas, assim como
crises epilépticas tonico-clonico generalizadas. Ao mesmo
tempo, iniciou progressivo quadro de deterioragdo cognitiva.
Seu eletroencefalograma mostrou descargas com padréo
espicula-onda 1,5-2 hertz. O diagnostico mais provavel ¢

(A) convulsdes febris.
(B) sindrome de Lennox-Gastaut.
(C) sindrome de Landau-Kleffner.

(D) epilepsia occipital benigna da infancia de inicio precoce
(tipo Panayiotopoulos).

(E) epilepsia auséncia da infancia.

16.

17.

18.

19.

Mulher de 20 anos procura assisténcia medica por apresentar
problemas recorrentes de memoria. Seu companheiro refere que
ela se mostra desatenta por varios minutos, duas a trés vezes
por semana. Nunca sofreu traumatismo, nfo se recorda dos
episodios e chegou a perder-se ao retornar para sua casa. Foi
demonstrada atividade eletroencefalografica, durante um epi-
sodio, caracterizada por espiculas, ocorrendo no lobo temporal
esquerdo, sem generalizacdo. Exames de imagem (Tomografia
computadorizada de cranio e Ressonancia nuclear magnética
de cranio) foram considerados normais. De antecedente, apre-
sentou crise epiléptica febril, quando tinha 3 anos de idade.

Assinale a alternativa que indica a melhor opgéo terapéutica.
(A) Fenobarbital.

(B) Fenitoina.

(C) Carbamazepina.

(D) Primidona.

(E) Clonazepan.

Homem de 36 anos estd em Unidade de Tratamento de Epi-
lepsia e apresenta crise convulsiva que ndo cessa apds
5 minutos, mesmo recebendo diazepam endovenoso. Passa
a receber uma segunda medicagdo antiepiléptica. Qual me-
dicagfo pode causar arritmia cardiaca, quando infundida a
velocidade superior a 50 mg/minuto?

(A) Fenitoina.

(B) Divalproato.
(C) Lorazepam.
(D) Fenobarbital.
(E) Midazolam.

Paciente apresenta Doenca de Alzheimer. Das alteragdes
citadas, a mais comum no encéfalo de pacientes com Doenga
de Alzheimer é

(A) perda neuronal no cértex cerebral.

(B) degeneracdo da coluna posterior da medula espinal.
(C) perda neuronal no cortex cerebelar.

(D) degeneracdo pigmentar no hipocampo.

(E) corpusculos de inclusdo de Lewi nos neurdnios do cortex
cerebral.

Apds exaustiva investigagdo, homem de 75 anos foi diagnosti-
cado como portador de estenose sintomatica de 85% na artéria
carotida interna direita, em sua origem. Atualmente, qual dos
seguintes procedimentos € o mais provavel de prevenir novos
acidentes vasculares cerebrais, com menor risco de efeitos
colaterais para o paciente?

(A) Warfarina sodica com INR em torno de 2,5.
(B) Acido acetilsalicilico na dose de 300 mg ao dia.

(C) Anastomose extraintracraniana, utilizando artéria tempo-
ral superficial e ramo troncular da artéria cerebral média
direita.

(D) Endarterectomia da artéria carotida interna direita.

(E) Angioplastia da artéria carétida interna direita.
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20. A doenca metastatica do sistema nervoso central é importante

21.

22,

23.

complicagdo das neoplasias sistémicas. Entre as neoplasias
relacionadas a seguir, a que apresenta a menor incidéncia de
envolvimento metastatico do sistema nervoso central € o

(A) melanoma maligno.
(B) cancer de pulmao.
(C) cancer de prostata.
(D) cancer de mama.

(E) cancer renal.

Homem de 32 anos desenvolve hemoptise e dispneia nos
ultimos 2 meses. Apds avaliagdo médica, feito diagndstico
de tuberculose e iniciado tratamento com esquema triplice
(isoniazida, rifampicina e pirazinamida). Apds um més, o
paciente apresenta discreta elevacdo de suas transaminases
(TGO e TGP), porém seu tratamento foi mantido. Apos 2
meses, ja melhor de seu quadro pulmonar, o paciente passa a
apresentar formigamentos e dores em seus pés. Exame neuro-
logico demonstra forga muscular normal, reflexos miotaticos
fasicos diminuidos em membros inferiores e leve diminuigédo
da sensibilidade cinético-postural em ambos os haluces. Qual
a provavel deficiéncia apresentada pelo paciente?

(A) Tiamina.
(B) Riboflavina.
(C) Piridoxina.
(D) Acido félico.
(E) Cobalamina.

Paciente com hipertensdo maligna desenvolve progressiva-
mente insuficiéncia renal, que apos 4 anos de observagdo
determinou a necessidade de hemodialise cronica. Indique a
complicagdo neuroldgica mais comum em paciente portador
de insuficiéncia renal cronica sem dialise.

(A) Deméncia.

(B) Neuropatia periférica.
(C) Delirium.

(D) Crises epilépticas.

(E) Acidente vascular cerebral.

A sequéncia de difusdo ¢ importante ferramenta do exame de
ressondncia nuclear magnética. Ela pode se alterar em varias
situacdes, exceto no caso de

(A) degeneragdo cortico-basal.
(B) lesodes isquémicas agudas.
(C) tumores epidermoides.
(D) abscesso cerebral.

(E) doenga de Creutzfeldt-Jakob.
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24.

2S.

26.

27.

Adolescente de 16 anos apresenta multiplos angiomas de
retina e cistos renais e pancreaticos. Dos seguintes tumores
encefalicos, o mais provavel de se desenvolver nesse adoles-
cente € 0

(A) glioblastoma multiforme.

(B) pinealoma.

(C) meningioma.

(D) linfoma primario do sistema nervoso central.

(E) hemangioblastoma.

Na sindrome de Eaton-Lambert, existe facilitagdo na estimula-
¢do repetitiva, porém apenas com certas frequéncias. Observe
o tragado e responda com que frequéncia de estimulago foi
observado esse tragado, em paciente com diagnoéstico definido
de neoplasia pulmonar de pequenas células e sindrome de
Eaton-Lambert.

(A) 1a2Hz
(B) 3a5Hz
(C) 6a10Hz.
(D) 11a19 Hz.
(E) 20 a50 Hz.

A assim chamada Escala de Epworth ¢ uma maneira muito
eficiente de avaliar, clinicamente,

(A) aintensidade da dor neuropatica.

(B) asonoléncia diurna excessiva.

(C) aintensidade do déficit motor.

(D) a incapacidade apos trauma raquimedular.

(E) o indice de hipotensédo ortostatica.

Um individuo viciado em heroina vem usando uma versao
artificial de heroina, que contém 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-
tetrahidropiridina (MPTP). Ele desenvolve um quadro neu-
roldgico indistinguivel de que doenga?

(A) Doenga de Parkinson.

(B) Esclerose lateral amiotréfica.
(C) Doenga de Huntington.

(D) Doenga de Pick.

(E) Doenga de Fabry.



28.

29.

30.

31.

Embora a deficiéncia fisiologica na Doenga de Parkinson seja
de dopamina, L-dopa ¢ a droga de eleigdo no tratamento pela
seguinte razao:

(A) L-dopa ¢ mais eficiente nos receptores dopaminérgicos
que a dopamina.

(B) dopamina nfo cruza a barreira hematoencefalica, portanto
ndo tem a¢do no sistema nervoso central.

(C) dopamina ¢ facilmente metabolizada no trato gastroin-
testinal para metabolitos inefetivos.

(D) L-dopa induz menos nduseas e vomitos que a dopamina.

(E) L-dopa émais facilmente absorvida no trato gastrointes-
tinal que a dopamina.

Pessoa portadora de esclerose multipla apresenta bexiga ndo
inibida e espasticidade em membros inferiores. Ao flexionar
bruscamente seu pescogo para frente, qual dos seguintes
sintomas ocorre mais frequentemente?

(A) Postura distonica dos membros inferiores.
(B) Queda de ambas as maos.

(C) Sensagao elétrica irradiando-se pelas costas e membros
inferiores.

(D) Perda de urina involuntdria e respostas plantares exten-
soras.

(E) Dor em choque em uma das hemifaces.

No tratamento da cataplexia, a medicagcdo que apresenta
melhor eficacia é

(A) o metilfenidato.
(B) o modafinil.
(C) o mazindol.
(D) a imipramina.

(E) a carbamazepina.

A utilizag@o de anticorpos monoclonais tem sido preconizada
no tratamento da esclerose multipla, forma remitente-recor-
rente refrataria. Uma infec¢fo tem sido observada em alguns
pacientes, necessitando cuidadoso controle dos pacientes
submetidos a esse eficiente tratamento. O agente responsavel
por essa infecgdo ¢

(A) Mycobacterium tuberculosis.
(B) poliomavirus.

(C) herpes virus tipo 6.

(D) Cryptococcus neoformans.

(E) virus da varicela-zoster.

32.

33.

34.

35.

Mulher de 22 anos apresenta, em seu olho esquerdo, dor e
visdo borrada, que se desenvolve em 3 dias. Apds exames la-
boratoriais e mais dados de historia obtidos, ¢ feito diagndstico
de papilite. De que forma a papilite pode ser diferenciada do
papiledema relacionado a hipertensio intracraniana?

(A) Perda do reflexo vermelho.

(B) Alteracdo da motricidade ocular extrinseca associada-
mente.

(C) Hemianopsia homoénima associada.
(D) Grau de edema do disco optico.

(E) Caracteristicas da perda visual.

Crianga apresenta movimentos oculares caracterizados por
rapido abaixamento conjugado de ambos os olhos, seguidos
por lentos movimentos conjugados de ambos para cima. O
mais provavel diagnostico ¢

(A) glioma pontino.

(B) panencefalite esclerosante subaguda de van Bogaert.
(C) esclerose multipla.

(D) paralisia cerebral.

(E) malformagéo de Chiari tipo I.

Mulher de 48 anos chega a Unidade de Emergéncia com
quadro de afasia de inicio recente. Tomografia cerebral com-
putadorizada mostra processo expansivo frontal esquerdo,
com componente hemorragico. A paciente ¢ submetida a
procedimento neurocirirgico, com evacuagdo do processo
hemorragico. O neurocirurgido encaminha as bordas do
hematoma para avaliagdo patoldgica e o resultado aponta
astrocitoma grau IV de Kernohan. O tratamento mais indicado
posteriormente é

(A) ciclofosfamida endovenosa.
(B) bevacizumabe endovenoso.
(C) radioterapia craniana.

(D) metrotexato endovenoso.

(E) fludarabina endovenosa.

Assinale a alternativa em que consta achado anatomopatolo-
gico mais encontrado no sistema nervoso central de crianga
nascida de mée com severo alcoolismo e apresentando a assim
chamada sindrome alcodlica fetal.

(A) Isquemia cerebral.

(B) Macrocefalia.

(C) Hemorragia periventricular.
(D) Hidrocefalia.

(E) Transtorno de migragdo neuronal.
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36. Mulher de 27 anos, que tinha apresentado neurite dptica seis

meses previamente, com boa evolugéo, inicia crises de dor
intensa, em choque, na hemiface direita, com exame objetivo
negativo. A medicagdo sintomdtica mais indicada ¢

(A) carbamazepina.

(B) tizanidina.

(C) éacido acetilsalicilico.
(D) codeina.

(E) metadona.

37. Observe os tragados eletroencefalograficos e indique os pro-

vaveis diagnosticos.
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I-Panencefalite esclerosante subaguda; II-Doenca de
Creutzfeldt-Jakob; I1I-Encefalopatia anoxica grave.
I-Encefalopatia andxica grave; II-Panencefalite esclero-
sante subaguda; III-Doenca de Creutzfeldt-Jakob.
I-Doenca de Creutzfeldt-Jakob; II-Panencefalite escle-
rosante subaguda; I1I-Encefalopatia andxica grave.
I-Doenga de Creutzfeldt-Jakob; II-Panencefalite escle-
rosante subaguda; I1I-Morte encefalica.

I-Doenga de Creutzfeldt-Jakob, II-Encefalite herpetica;
III-Encefalopatia anoxica grave.
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38. Mulher de 30 anos desenvolve, durante a gravidez, doenga

39

40
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infecciosa. Ela realiza uma série de exames e diagndstico de
infeccdo por Citomegalovirus ¢ feito. Infecgdo pré-natal por
citomegalovirus determina que alterag¢o retiniana na crianga?

(A) Hemorragia.

(B) Mancha vermelho-cereja.
(C) Coriorretinite.

(D) Microaneurismas.

(E) Hipervascularizago.

Homem de 65 anos apresenta historia de 3 anos de progressiva
perda de memoria e alteragdo comportamental. Apresenta
também manifestag¢des delusionais, caracterizadas por ideias
fixas quanto a fidelidade de sua esposa. Mais recentemente,
passa a apresentar quadro de tremores, mioclonias, disartria
e instabilidade de marcha. Seu exame de liquido cefalorra-
quidiano mostra pleocitose linfomonocitaria (150 leucdcitos
com 89% de linfocitos), hiperproteinorraquia (proteina de
150 mg/100 mL) e glicorraquia normal. Frente a esses dados,
a analise mais util nesse exame de liquor para diagndstico do
quadro neuroldgico seria

(A) proteina tau.

(B) VDRL.

(C) apolipoproteina E.
(D) proteina 14-3-3.

(E) proteina beta-amiloide.

O sitio mais comum para a formagdo de abscesso encefalico é
(A) ajungdo entre a substancia branca e a substancia cinzenta.
(B) o putamen.

(C) o talamo.

(D) a cabega do nucleo caudado.

(E) aponte.

Paciente de 17 anos apresentou, nos ultimos 4 anos, 10 epi-
sodios de meningite infecciosa. Entre os episodios, apresenta-
se totalmente normal. Qual a provavel etiologia para esses
episodios recorrentes de meningite?

(A) Doenga de Whipple.
(B) Epilepsia.

(C) Esclerose multipla.
(D) Otite média.

(E) Fistula liquorica.
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As assim chamadas afasias transcorticais apresentam, como
mais saliente diferenga em relago as outras formas de afasia,
a manutengdo da capacidade de:

(A) expressao.
(B) compreensdo.
(C) leitura.

(D) escrita.

(E) repeticdo.

Mulher de 54 anos, transplantada renal, diabética, procura
Unidade de Emergéncia com febre, cefaleia, rinorreia puru-
lenta e diplopia. Ao exame, constatadas paresia do nervo ocu-
lomotor a direita e mucosa nasal necrdtica. A mais provavel
causa da moléstia dessa paciente é

(A) infeccdo por Cryptococcus neoformans.
(B) trombose de cardtida por dissecgdo arterial.
(C) mucormicose.

(D) neuropatia diabética.

(E) arterite temporal.

Paciente com cefaleia de inicio subito, de carater progressivo,
apresenta exame neuroldgico normal, inclusive fundoscopico.
Refere que sua dor s6 ocorre ao ficar em posigéo ortostatica,
desaparecendo completamente ao deitar. Sua ressonancia
nuclear magnética com contraste ¢ apresentada. Assinale a
alternativa correta.

(A) Cefaleia da hipotensdo liquoérica sé ocorre apds pungio
lombar.

(B) Apresenca de realce dural, como visto na imagem, sugere
que se trata de processo infiltrativo do sistema nervoso
central.

(C) A fundoscopia na sindrome da hipotenséo liquérica deve
mostrar papiledema.

(D) Selo de sangue (blood patch) lombar feito sem determinar
o ponto da fistula liquérica pode ser util.

(E) O aparecimento de paresia do VI nervo afasta sindrome
da hipotensdo liquorica.

45.

46.

47.

Qual dos seguintes opiaceos pode causar sindrome sero-
toninérgica se utilizado conjuntamente com inibidores de
recaptura seletivos de serotonina?

(A) Meperidina.

(B) Fentanil.

(C) Morfina.

(D) Propoxifeno.

(E) Oxicodona.

Paciente do sexo masculino procura Unidade de Emergén-
cia devido a cefaleia moderada, de carater ndo pulsatil, sem
nauseas ou vomitos, bitemporal, com dura¢do de 4 dias.
Nada foi observado no exame fisico e, devido ao fato de
frequentemente apresentar tais sintomas, foi feito diagnostico
de cefaleia do tipo tensional. O paciente pergunta se existe
alguma medicag@o para evitar tais crises. Das medicagdes
relacionadas poderia ser preconizada

(A) pizotifeno.

(B) propranolol.

(C) topiramato.

(D) amitriptilina.

(E) verapamil.

Negligéncia ou hemi-inatengéo indica lesdo neuroldgica no
seguinte sitio do sistema nervoso central:

(A) lobo frontal.
(B) lobo parietal.
(C) lobo occipital.
(D) lobo temporal.

(E) tronco encefalico.
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48. Assinale a afirmativa verdadeira em relagdo ao hematoma
epidural.

(A) Pacientes sdo assintomaticos em 65% dos casos.

(B) Mesmo com diagndstico precoce e rapida evacuagéo do
hematoma, a mortalidade ¢ de praticamente 100%.

(C) A presenga do intervalo licido é patognomdnico.
(D) A regido temporal é a mais comumente afetada.

(E) Imagem cdncava na tomografia computadorizada de
cranio € o aspecto classico.

49. A sindrome do tinel do carpo se associa eventualmente com
alguns problemas clinicos. Reflete essa morbidade associada:

(A) hipertensdo arterial.

(B) insuficiéncia cardiaca congestiva.
(C) diabetes mellitus.

(D) insuficiéncia coronaria.

(E) dislipidemia.

50. Menino inicia dificuldade de marcha com 1,5 anos de idade.
Seus reflexos miotaticos fasicos sdo diminuidos. Com o passar
dos meses, passa a apresentar progressiva deterioragdo mental
e disartria. Realiza exames laboratoriais que demonstram
deficiéncia da Arilsulfatase A. Qual a doenga apresentada?
(A) Leucodistrofia metacromatica.

(B) Doenga de Tay-Sachs.
(C) Adrenoleucodistrofia.
(D) Doenga de Gaucher.

(E) Neurodegeneragdo associada a Pantotenatoquinase.
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