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Caderno de Provas Objetiva e Discursiva

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem
com os que estao registrados em sua folha de respostas, no seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e em cada pagina numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual
vocé concorre, bem como a area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade
de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva, e dez questoes correspondentes a prova
discursiva, acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da sua folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao das suas provas e a sua eliminagéo do
processo seletivo.

3 Naosecomunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da folha de respostas e a transcricao dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.

5 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e o seu caderno de textos
definitivos e deixe o local de provas.

6 Nenhuma folhadeste caderno pode ser destacada.

7 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas ou no
caderno de textos definitivos podera implicar a anulagao das suas provas.

OBSERVAGOES

Nao serdao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
eCeSpeuUnB

Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br.
E permitida a reproducéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegdo  de Promogdo de Eventos
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Acerca do traumatismo craniano, julgue os itens a seguir.

1 Em pacientes que sofreram traumatismo craniencefalico, as
ondas de pressdo intracraniana do tipo A de Lundberg sdo um
sinal de risco de herniagdo encefalica.

2 A escala de coma de Glasgow ¢ uma medida clinica
semiquantitativa da gravidade da les@o encefalica.

3 Empacientes com disturbios da hemostasia, o aparecimento de
hematomas ¢ detectado na avaliagdo
desnecessaria a reavaliac@o radiologica nas primeiras quarenta
e oito horas.

inicial, sendo

4 O medicamento mais indicado para o controle do edema
cerebral secundario ao trauma ¢ o manitol (0,25 g/kg),
administrado a cada quatro-seis horas e em bolos.

Julgue os itens que se seguem, relativos a esclerose multipla.

5 As lesdes recentes aparecem realgadas nas imagens por
ressonancia magnética contrastadas com gadolinio, sendo este
sinal um marcador confiavel da inflamac&o.

6 Na suspeita de esclerose multipla, em pacientes com achados
normais na ressonancia magnética de cranio e déficits de tipo
medular, um resultado anormal no teste de potenciais evocados
visuais sera de pouca utilidade diagndstica.

7 Em pacientes com esclerose multipla que apresentem curso
progressivo secundario dessa doenca, o uso de interferon deve
ser protelado e considerado apenas como ultimo recurso.

8 Dor neuropatica, epilepsia e paralisia facial sdo sintomas
frequentemente encontrados em pacientes acometidos por
esclerose multipla.

A respeito das cefaleias, julgue os proximos itens.

9 O fendmeno conhecido como depressdo cortical alastrante
pode ser a causa dos escotomas visuais caracteristicos da
enxaqueca com aura.

10 A metoclopramida é utilizada como coadjuvante no tratamento
das crises de enxaqueca, porque o bloqueio das sinapses
dopaminérgicas potencializa o efeito dos triptofanos.

11 As hemicranias (ou migraines, em inglés) sdo cefaleias
recorrentes, moderadas ou intensas, que costumam iniciar-se
entre os cinco e os quinze anos de idade e que comumente
estdo presentes também em parentes de primeiro grau.

12 O pseudotumor cerebral é uma entidade clinica caracterizada
por cefaleia produzida por uma diminui¢do na absorcdo de
liquor que causa hipertensdo endocraniana e edema cerebral
generalizado.

13 O uso de analgésicos ndo esteroidais em baixas doses ¢
indicado como profilaxia das cefaleias tensionais.

Julgue os itens subsequentes, relativos aos distirbios do
movimento.

14 Uma das formas hereditarias da doenga de Parkinson estd
associada a um gene andmalo no cromossomo X que codifica
uma proteina (o-sinucleina) mutante.

15 O tremor essencial ¢ um disturbio pouco frequente, afeta
tipicamente os membros superiores de forma simétrica e piora
com o uso de medicamentos bloqueadores adrenérgicos.

16 A sindrome de Tourette é um distirbio do movimento que
frequentemente tem como comorbidade uma fobia especifica.

17 A instabilidade postural e as quedas aparecem cedo na
evolucdo da doenca de Parkinson e tendem a diminuir
conforme a doenc¢a avanga.

A respeito de acidente vascular cerebral (AVC), julgue os proximos
itens.

18 Pacientes com fibrilagdo atrial acompanhada ou n&o de fatores
de risco como diabetes, hipertensdo e disfungdo ventricular
esquerda devem ser submetidos a anticoagulagdo com warfarin
devido a elevada incidéncia de AVC isquémico por
embolismo.

19 Hemianopsia homonima contralateral e fungdes motoras e
somatossensoriais preservadas caracterizam a oclusdo da
artéria cerebral posterior.

20 As indicac¢des de uso do ativador de plasminogénio tecidual
incluem AVC isquémico de menos de trés horas de evolucéo
e auséncia de hemorragia cerebral.

21 Ouso de aspirina em baixas doses ndo tem mostrado beneficio
real na prevengdo secunddria do AVC isquémico e tem a
desvantagem de aumentar a incidéncia de eventos
hemorragicos.

Texto para os itens de 22 a 26

Um homem com trinta e um anos de idade foi levado ao
pronto-socorro por, segundo 0s socorristas, ter apresentado, havia
trinta minutos, uma crise epilética de aproximadamente
vinte minutos de duragfo. O paciente ndo tem historia prévia de
epilepsia nem outros antecedentes clinicos de importancia. No
exame fisico, encontra-se ciandtico, apesar da suplementagdo com
oxigénio por mascara, inconsciente, com escala de Glasgow de 8,
pupilas isocéricas, reativas a luz. Durante a avaliacdo inicial, o
paciente apresentou convulsdo tonico-clonica generalizada que
persistiu ap6s dez minutos.

Com base no caso clinico descrito acima, julgue os itens a seguir.

22 Esse paciente encontra-se em estado de mal epilético e deve
iniciar tratamento com lorazepam 0,1 mg/kg IV a uma taxa de
infusdo de 1 mg/min a 2 mg/min.

23 O uso de fenobarbital estard indicado se as convulsdes
persistirem por mais de quinze minutos apesar do uso de
fenitoina 7 mg/kg a uma taxa de 50 mg/min.

24 A primeira medida a ser adotada, nesse caso, € assegurar uma
via aérea permeavel mediante entubagdo orotraqueal.
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Considere que o quadro do paciente objeto do caso clinico descrito

no texto tenha evoluido da forma a seguir.

Foi possivel controlar as convulsdes do paciente,
trinta minutos depois de este ter ingressado no pronto-socorro. No
entanto, o paciente continuava inconsciente e precisando de suporte
ventilatério mecanico. Depois de duas horas, foi registrada
temperatura axilar de 39,7 °C.

Realizou-se, entdo, tomografia cerebral com contraste, que
ndo mostrou alteragcdes nem rigidez nucal. O exame do liquido
obtido mediante pung¢fo lombar mostrou aumento da pressdo do
liquor, pleocitose, levemente

glicose normal e proteinas

aumentadas. O hemograma mostrou leucocitose.

Com base nessas informagdes que complementam o quadro clinico

anteriormente apresentado, julgue os itens subsecutivos.

25 Se, apds trés dias, uma ressonancia magnética cerebral
ponderada em T2 mostrar aumento difuso da intensidade do
sinal ao longo do cortex temporal e frontal medial nos dois

hemisférios, o diagndstico sera de encefalite herpética.

26 O aumento da temperatura e dos leucocitos nesse paciente

pode ser explicado pelo proprio estado de mal epilético.

Uma mulher com quarenta e dois anos de idade, professora
do ensino médio, foi atendida no ambulatério com queixa de
aparecimento subito de fadiga, cefaleia leve e persistente,
dificuldade para concentrar-se, dores musculares e febre subjetiva
havia aproximadamente seis meses. Ela relatou melhora progressiva
dos sintomas, mas informou que, apos o uso de diferentes
analgésicos e consultas com diferentes especialistas, os sintomas
persistem. A paciente continua exercendo suas atividades didrias,
apesar da sua sintomatologia. O exame fisico apresenta-se normal,
exceto por discreta adenomegalia na regido axilar esquerda.
Trabalha-se com hipdtese diagnostica de sindrome de fadiga

cronica.

Com referéncia ao caso clinico acima apresentado e a aspectos a ele

relacionados, julgue os itens seguintes.

27 O uso de aciclovir tem mostrado melhora dos sintomas e
normalizac¢do das alteragcdes imunoldgicas encontradas nos

pacientes com sindrome de fadiga cronica.

28 Em muitos casos de sindrome de fadiga cronica, existe um
antecedente de sintomas semelhantes aos de uma infecgéo

respiratoria leve no inicio do quadro clinico.

29 As manifestagdes clinicas da sindrome em questdo sdo
explicadas pela producdo excessiva de interleucina-1, e a
estd correlacionada com a

severidade dos sintomas

concentragdo plasmatica dessa citocina.

Texto para os itens de 30 a 34

Um homem com trinta e sete anos de idade foi atendido no
pronto-socorro queixando-se de cefaleia persistente e global que se
iniciou duas semanas atras e veio aumentando de intensidade nos
ultimos dias. O paciente relatou, ainda, febre nfo aferida, iniciada
havia dois dias. Sem outros antecedentes de importancia. No exame
fisico, o paciente se encontrava em boas condi¢des gerais, algico,
com PA =124 mmHg x 80 mmHg, pulso = 76 bpm, FR = 16 irpm,
temperatura de 36,8 °C e com abdome depressivel, ndo doloroso a
palpagdo, sem massas. A ausculta cardiopulmonar estava normal.
No exame neuroldgico, o paciente apresentava disartria e
hemiparesia direita mais acentuada no membro superior. Ndo havia
papiledema nem sinais meningeos.

Tendo como referéncia o quadro clinico descrito acima, julgue os
itens subsequentes.

30 Esse paciente deve ser submetido a punc¢do lombar para se
esclarecer o diagndstico.

31 Nesse paciente, a auséncia de febre descartaria a etiologia
infecciosa e confirmaria uma etiologia neoplasica.

32 As alteragdes do exame neuroldgico sugerem que a lesdo do
paciente ¢é focal e esta localizada no lobo frontal esquerdo.

Considere que o quadro do paciente objeto do caso clinico descrito
no texto tenha evoluido da forma a seguir.

Foirealizada tomografia cerebral contrastada que mostrou
uma area hipodensa de 6 cm de didmetro com um anel periférico
realcado pelo contraste de forma uniforme, edema cerebral
perilesional e desvio da linha média a direita.

Com base nessas informag¢des adicionais do caso clinico
apresentado, julgue os itens a seguir.

33 O aparecimento de convulsdes € um evento raro em pacientes
com o quadro clinico descrito; portanto, o uso de
anticonvulsivantes nfo estd indicado.

34 Os achados radiologicos junto com os dados clinicos sugerem
o diagndstico de abscesso cerebral.

Julgue os itens seguintes, acerca da sensibilidade.

35 Lesdes do plexo proximal raramente afetam o membro inteiro.

36 Lesdes dos nervos periféricos e dos plexos geralmente
produzem comprometimento sensitivo que acompanha um
padrdo de distribuigdo anatémico periférico.

37 Perda sensitiva distal ou dor menor do que no restante do
membro sugerem neuropatia periférica.

38 O caso de perda sensitiva em uma porg¢do restrita de um
membro sugere uma lesdo de nervo periférico ou plexo; nesse
caso, deve-se mapear o déficit para realizar o diagndstico
topografico da lesdo.

39 Geralmente, a perda sensitiva que afeta um membro inteiro é
devida a lesdo periférica.
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Acerca do diagndstico topografico das lesdes neurologicas, julgue

os itens subsequentes.

40

i

42

43

Considere o seguinte caso clinico.

Um homem jovem, com quadro de fraqueza muscular em
dimidio direito de aproximadamente seis meses de evolugio,
foi submetido a inspec¢do em que se notou atrofia de musculos
interosseos bilaterais, de predominio a direita, e fasciculagdes
em ambos os membros superiores e no membro inferior direito.
Nesse caso clinico, a lesdo esta provavelmente localizada no
corno anterior da medula espinhal.

Paciente com instabilidade emocional, tremor e hipoestesia no
tronco e em uma das maos, com histérico de hemiparesia
transitoria, provavelmente tem lesdo na capsula interna.

Para um homem jovem, com abalos continuos de pequena
amplitude no membro superior direito e desvio da rima para o
mesmo lado, que mantenha a consciéncia, inclusive
verbalizando calmamente (com discreta disartria), dizendo que
“Nao controla os movimentos de seu membro superior direito”,
¢ correto o diagnostico de lesdo cortical proxima ao giro pré-

central esquerdo.

O quadro clinico de um homem idoso, lucido, vegetariano,
com dificuldade de marcha (ataxia sensitiva) e reflexos vivos,
¢ compativel com diagnostico topografico no nivel dos nervos
periféricos.

Julgue os itens a seguir, relativos a semiologia.

44

45

46

47

Alodinia ¢ a sensac¢do dolorosa produzida por estimulos nido
dolorosos em pele integra.

O resultado anormal da manobra de Stuart-Holmes (do
rechaco) é sugestivo de lesdo no pedinculo cerebelar.

O quadro clinico de um paciente jovem, com diagnostico de
esclerose multipla, que se queixe de sensacdo de “choque
percorrendo o corpo” ao fletir o pescogo, é sugestivo de lesdo
nos feixes cordonais posteriores.

Na se¢do medular por trauma em sua fase mais aguda — choque
medular —, o paciente pode apresentar espasmos musculares
espontaneos.

Julgue os préximos itens, referentes a fisiopatologia e topografia

das doengas neurologicas.

48

49

50

Um paciente com perda da nog¢do da posi¢do segmentar e da
sensibilidade vibratoria, estereognosia, presenca do sinal de
Romberg, sem alteracdo motora, terd como provavel sitio da
lesdo feixes rubroespinhais.

A diminui¢&o aguda do fluxo sanguineo para determinada area
do encéfalo resulta em isquemia e hipdxia, cuja consequéncia
imediata € o surgimento de edema do tipo vasogénico.

O bobbing ocular sugere disfungdo primaria da ponte.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

» Nesta prova, faga o que se pede, usando os espacos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva os textos
para o CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois nfio serfio avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

* Emcada questdo, qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Sera também
desconsiderado o texto que ndo for escrito no espago correspondente.

*  No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois néio sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Naavaliagfio de cada questdo, serd atribuido até 1,0 ponto a capacidade de expressdo na modalidade escrita e de uso das normas do
registro formal culto da lingua portuguesa.

Texto para as questéoes de 1 a 3

Uma paciente de cinquenta anos de idade ingressou no pronto-socorro com histéria de cefaleia subita
de grande intensidade, vOmitos e, posteriormente, perda de consciéncia. A paciente s6 acordou no
pronto-socorro. O cénjuge, que havia chamado os bombeiros para socorro, a acompanhava. N&o referia
antecedentes clinicos relevantes nem uso atual de medicamentos. Ao exame fisico, a paciente encontrava-se
alerta, orientada, PA de 128 mmHg x 74 mmHg, FC de 70 bpm. Apresentava rigidez nucal e sinais de
irritagdo meningea. Ndo havia déficit neuroldgico focalizado.

QUESTAO 1 :

Tendo como referéncia o quadro clinico apresentado, elabore um texto, respondendo aos seguintes questionamentos.

» Qual é a principal hipdtese diagnostica para essa paciente?
» Quais sintomas e sinais apoiam a hipdtese diagndstica identificada no questionamento anterior?

RASCUNHO — QUESTAO 1

QUESTAO 2 :

Com base no quadro clinico apresentado, redija um texto, respondendo aos seguintes questionamentos.

» Qual é a causa mais provavel do quadro clinico apresentado pela paciente?
» Quais sdo outras possiveis causas dessa condigdo?

RASCUNHO — QUESTAO 2
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QUESTAO 3 1

Com base no quadro clinico apresentado, redija um texto explicitando as altera¢des que se espera encontrar na tomografia de cranio dessa
paciente.

RASCUNHO — QUESTAO 3

Texto para as questoes de 4 a 7

Uma paciente de sessenta e seis anos de idade foi levada ao ambulatério por seus familiares, que relataram
alteragbes da memoria havia varios anos, que aumentaram lentamente. Os familiares relataram também que a paciente
conversa menos com eles. Referiram antecedente de hipertensdo arterial, controlada com o uso de captropil e
hidroclorotiazida. Ndo referiram outros antecedentes de relevancia clinica. O exame fisico mostrou a paciente em boas
condicBes gerais, alerta, PA de 130 mmHg x 90 mmHg, FC de 82 bpm. O exame neuroldgico foi normal. O miniexame
do estado mental mostrou prejuizo na memoria episodica, sem alteragGes nas outras fungbes avaliadas.

QUESTAO 4 1

Tendo como referéncia o caso clinico apresentado acima, redija um texto, apresentando, de forma justificada, a principal suspeita
diagnostica para essa paciente.

RASCUNHO — QUESTAO 4

QUESTAO 5 1

A respeito do caso clinico apresentado, redija um texto, descrevendo duas alteragdes histopatologicas que seriam encontradas no exame
histopatoldgico do cérebro dessa paciente.

RASCUNHO — QUESTAO 5
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QUESTAO 6 1

Com base no caso clinico apresentado, redija um texto, enumerando dois possiveis diagndsticos diferenciais dessa condicéo.

RASCUNHO — QUESTAO 6

QUESTAO 7 1

Ainda considerando o caso clinico apresentado, redija um texto, enumerando duas das principais causas de morte em pacientes acometidos
por essa doenca.

RASCUNHO — QUESTAO 7

QUESTAO 8 |

Um paciente jovem, com nivel de consciéncia preservado, foi encaminhado para um parecer da
neurologia, com historia de perda subita da forca muscular tanto nos membros superiores quanto nos
membros inferiores, apds ter batido com a cabeca no fundo de uma piscina. O paciente permaneceu
internado na sala de emergéncia por uma semana.

Considerando a situag@o acima descrita, cite trés aspectos clinicos que devem ser abordados para a caracterizagdo de uma sindrome
medular.

RASCUNHO — QUESTAO 8
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QUESTAO 9 :

Cite os critérios clinicos e laboratoriais para que se possa fechar o diagndstico de miastenia gravis autoimune na hipotese de uma paciente
jovem procurar atendimento médico com queixa de fraqueza no final do dia, melhora pela manha e cansago ao realizar esforgos.

RASCUNHO — QUESTAO 9

QUESTAO 10 1

Tendo em vista que os reflexos miotaticos sdo aspectos fundamentais em exames neurologicos, cite o padréio dos reflexos miotaticos
fasicos encontrados, respectivamente, nos quadros de poliomielite, mielopatia cervical, lesdo de capsula interna e sindrome de
Guillain-Barré.

RASCUNHO — QUESTAO 10




