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Nivel Superior

Aplicagdo: 18/3/2007

Cargo 1 4: MEDICO NEUROLOGISTA

Caderno

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira atentamente se o tipo de caderno — Caderno O — coincide com o
que esta registrado em sua folha de respostas. Em seguida, verifique se ele contém CINQUENTA
questdes, correspondentes as provas objetivas, corretamente ordenadas de 1 a 50.

2 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome
as providéncias cabiveis.

3 Nao utilize lapis, lapiseira, borracha e(ou) qualquer material de consulta que nao seja fornecido pelo
CESPE/UnB.

4 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagéo do chefe de sala.

5 Aduracgéao das provas é de quatro horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no
decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

6 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apés o inicio das provas e
podera levar o seu caderno de provas somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario
determinado para o término das provas.

7 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de provas.

8 A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulagéo das suas provas.

AGENDA (Datas Provaveis)

I 20/3/2007, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/pmvsaude2007.

I 21e22/3/2007 —Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigcdo de Recurso, Internet (vejaitem ),
mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

111 18/4/2007 — Resultado final das provas objetivas e convocagéo para avaliagédo de titulos: Imprensa Oficial do Municipio (IOM) e
Internet(vejaiteml).

IV 19 e 20/4/2007 — Entrega da documentagdo para a avaliagao de titulos: em locais e horarios que serdo informados no edital de convocagao
para a avaliacao de titulos.

OBSERVAGOES ]
N&o seréo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.° 1/2007 — PMV/SAUDE, DE 2/2/2007.
Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br/concursos/pmvsaude2007. C =SPE

E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. UNIVERSIDADE DE BRASILIA




Nas questdes de 1 a 50, marque, em cada uma, ainica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, tinico documento valido para a corre¢do das suas provas.

LINGUA PORTUGUESA

Texto para as questdes de 1 a 3

22

Dar palavra aos sentimentos

Os sentimentos de dor ou prazer sdo os alicerces da
mente. E facil ndo dar conta dessa simples realidade porque
as imagens dos objetos e dos acontecimentos que nos
rodeiam, bem como as imagens das palavras e frases que os
descrevem ocupam toda a nossa modesta atengdo, ou quase
toda. Mas ¢ assim. Os sentimentos de prazer ou de dor ou de
toda e qualquer qualidade entre dor e prazer, os sentimentos
de toda e qualquer emocéo, ou dos diversos estados que se
relacionam com uma emog@o qualquer, sdo a mais universal
das melodias, uma cang¢éo que sé descansa quando chega o
sono, e que se torna um verdadeiro hino quando a alegria nos
ocupa, ou se desfaz em ligubre réquiem quando a tristeza nos
invade.

Dada a ubiqgiiidade dos sentimentos, seria facil pensar
que sua ciéncia estaria ja ha muito elucidada. Mas néo esta.
Dentre todos os fendmenos mentais que podemos descrever,
os sentimentos e os seus ingredientes essenciais — a dor e o
prazer — sdo de longe os menos compreendidos no que diz
respeito & sua biologia e em particular a sua neurobiologia.
Isso ¢ especialmente surpreendente quando pensamos que as
sociedades avangadas cultivam os sentimentos da forma mais
despudorada e os manipulam com praticas cuja Unica
finalidade ¢ o bem-estar.

Anténio Damasio. Em busca de Espinosa: prazer e dor na ciéncia dos
sentimentos. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2004, p. 11-2 (com adaptagdes).

QUESTAO 1 |

Quanto as idéias do texto, assinale a opg¢ao correta.

()

(E]
®

(D)
(E]

Como os sentimentos de dor e prazer sdo os alicerces da
mente, as pesquisas em neurociéncia devem concentrar-se
nesses dois sentimentos.

A pesquisa cientifica concentra-se apenas na linguagem e nos
fendmenos naturais.

A ciéncia tenta, atualmente, compreender as relagdes entre a
composicdo musical e os sentimentos de alegria e tristeza dos
compositores.

A biologia e a neurobiologia de alguns fendmenos mentais
tém sido compreendidas pela ciéncia.

O objetivo de se estudarem os sentimentos é proporcionar
bem-estar ao ser humano.

QUESTAO 2 1

Considerando as idéias do texto e a sua organizagao, assinale a
0opc¢ao correta.

()
(E]

Na linha 2, “dessa” ¢ utilizado para se referir a “mente”.

O trecho “porque as imagens (...) ou quase toda” ({.2-6)
contém a explicacdo para a afirmativa de ser facil ndo dar
conta de que a dor e o prazer sdo os alicerces da mente.

A ubiqilidade dos sentimentos é a causa de a ciéncia que
estuda os sentimentos néo estar elucidada.

O segmento “quando a alegria nos ocupa” ({.11-12) expressa
uma condicdo para que a cangdo se torne um verdadeiro hino.
O sentido original do texto seria alterado se o trecho “Isso é
especialmente surpreendente” (0.20) fosse reescrito da
seguinte forma: E essencialmente surpreendente isso.

QUESTAO 3 1

Julgue os itens a seguir, referentes as estruturas lingiiisticas do
texto.

II

Sem se alterar o sentido do texto, seria gramaticalmente
correto reescrever o trecho “E facil ndo dar conta dessa
simples realidade” (0.2) da seguinte forma: Nao ¢ facil dar
conta dessa simples realidade.

A palavra “uma”, em “com uma emocdo qualquer” (0.9),
confere sentido indefinido ao substantivo “emocgio”.

IIT A particula “que”, tanto na linha 10 quanto na 15, pertence a

uma mesma classe de palavras.

IV O emprego do sinal indicativo de crase, em “no que diz

respeito a sua biologia” (£.18-19) é facultativo.

A quantidade de itens certos € igual a

(]

0. 0 I O 2. o 3. 0 4.

QUESTAO 4 1

Assinale a opgdo correta de acordo com as regras de
concordancia verbal e nominal.

(A

(B]
®
(D]
(E]

Foi necessario, para entender como os neurdnios interagem,
varios experimentos cientificos.

O estudo das relagdes entre o corpo e a mente comegam a se
tornar conhecidos do publico leigo.

Equipes do Brasil e do resto do mundo, responsavel pela
investigacdo da mente, encontraram-se no més passado.

Os sentimentos e a mente humanos vém intrigando filésofos
e cientistas ha séculos.

Na década de 90 do século passado, houveram avangos
significativos no estudo da mente humana.

QUESTAO 5 1

1

A ciéncia ja identificou um gene da espiritualidade e
conseguiu mapear 0s circuitos neurais responsaveis pelas
emocdes ligadas a fé. A evolugéo gravou em nosso genoma a

+ necessidade da devocdo e isso ajudou a espécie a sobreviver

a Idade do Gelo. A descoberta desse gene ou os exames de
imagem capazes de mostrarem os circuitos neurais envolvidos

7 nas emocdes suscitadas pelas oragdes ndo encerram a busca

pelas raizes da fé, uma saga que mobiliza tedlogos desde o
inicio da civilizagdo.

Veja, 7/2/2007 (com adaptagdes)

Haveria erro gramatical no texto caso

(A]
(E]
(C]
(D]
(E]

apalavra “circuitos” (0.2) estivesse grafada com acento agudo
no segundo i.

fossem colocadas, na linha 3, uma virgula apds a forma verbal
“gravou” e outra apds “genoma”.

a forma verbal “mostrarem” (0.6) fosse empregada sem a
flexdo de numero.

“pelas” ((.8) fosse substituido por das.

um travessdo substituisse a virgula apds “f¢” (0.8).
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Texto para as questdes de 6 a 8

As duas questdes mais profundas sobre a mente sdo:
“O que possibilita a inteligéncia?” e “O que possibilita a
consciéncia?”. Com o advento da ciéncia cognitiva, a inteligéncia
tornou-se inteligivel. Talvez ndo seja tdo chocante afirmar que,
em um nivel de analise muito abstrato, o problema foi resolvido.
Mas a consciéncia ou a sensibilidade, a sensag@o nua e crua da
dor de dente, do rubor, do salgado e do dé central, continua sendo
um enigma embrulhado em um mistério magico dentro do
impenetravel. Quando nos perguntam o que é a consciéncia, ndo
temos melhor resposta que a de Louis Armstrong quando uma
reporter perguntou-lhe o que era jazz: “Moga, se vocé precisa
perguntar, nunca sabera”. Mas até mesmo a consciéncia ndo ¢ um
mistério tdo consumado quanto costumava ser. Partes do mistério
foram sondadas e transformadas em problemas cientificos
ordinarios.

Steven Pinker. Como a mente funciona. Sio Paulo:
Companhia das Letras, 1998, p. 71 (com adaptagdes)

QUESTAO 6 :

Com base no texto e nas regras de pontuagdo prescritas pela
gramatica, assinale a op¢@o incorreta.

(A)

(D)
(E]

No segmento “a sensagdo nua e crua da dor de dente, do rubor, do
salgado e do do central” (0.6-7), as virgulas sdo utilizadas para
separar elementos de uma enumerag&o.

A inser¢do de virgula logo apo6s “embrulhado” (0.8) estaria
gramaticalmente correta, pois isolaria expressdo que denota lugar.
Nas linhas 11 e 12, as aspas que marcam a reprodugéo da fala de
Louis Armstrong poderiam ser retiradas, desde que um travessdo
fosse colocado antes da palavra “Moga”.

O emprego da virgula logo apds ‘Moga’ ((.11) € justificado por
isolar um chamamento.

A forma verbal ‘saberd’ (0.12) pode ser substituida pela locucdo
vai saber.

QUESTAO 7 .

Assinale a opgdo correta de acordo com as idéias do texto.

()

(E]
®
(D]
(E]

QUESTAO 8

A inteligéncia ndo é mais objeto de estudo da ciéncia cognitiva.
A ciéncia ainda no sabe se a dor e o paladar s@o processados no
cérebro.

Depois que a consciéncia foi dividida em partes, ela deixou de ter
importéncia cientifica.

A consciéncia ainda nfo foi completamente compreendida pela
ciéncia.

Louis Armstrong comparou, em entrevista, a consciéncia ao jazz.

Considerando aspectos semanticos e gramaticais do texto, assinale a
opgéo correta.

()
(E]

No texto, a palavra “inteligivel” (0.4) esta sendo empregada no
sentido de incompreensivel.

As palavras ‘consciéncia’ ((.3) e “mistério” (£.8) sdo acentuadas
de acordo com a mesma regra de acentuagéo grafica.

As particulas in- e im- que integram as palavras “inteligivel” e
“impenetravel” t€ém sentido negativo e sdo grafadas de forma
diferente em razdo das consoantes que as seguem, t e p,
respectivamente.

® A palavra “ordinarios” (0.15) estd empregada no texto com o

sentido de freqiientes.

O ultimo periodo do texto poderia ser reescrito, sem prejuizo de
sentido, da seguinte forma: Problemas cientificos ordinérios
sondaram e transformaram partes do mistério.

Texto para as questdes 9 e 10
Toda a sua vida passou diante dos olhos

1 Muita gente acredita que, no momento da morte,
se vé uma espécie de retrospectiva da propria vida. Para
os cientistas, essa retrospectiva ¢ uma alucinagdo causada

4+ pelo cérebro, assim como o encontro com entes queridos
ja falecidos ou figuras religiosas. Ocorre que, nos
momentos finais, regides do cérebro se tornam hiperativas

7 em uma ultima tentativa de compensar a falta de oxigénio,
cujo abastecimento diminui a medida que as batidas do
coragdo se tornam irregulares. O cérebro entdo libera

10 substancias para proteger os neurdnios, desligando-os.
Algumas dessas substidncias agem diretamente nos
receptores dos neurdnios, causando o que os médicos

12 chamam de dissociag@o neural.

Veja, 7/2/2007 (com adaptagdes)

QUESTAO 9 1

Julgue os itens a seguir, de acordo com as idéias do texto.

I Existe a crenga de que os mortos, em uma espécie de
acerto de contas, véem sua vida passar diante dos seus
olhos.

I No momento em que os neurdnios se desligam, acontece
a morte.

IIT Nos momentos finais de vida, ha dois importantes
movimentos no corpo humano: a diminuicéo da atividade
cardiaca e o aumento de atividade cerebral.

Assinale a op¢do correta.

O Apenas o item I esta certo.
® Apenas o item II esta certo.
® Apenas o item III estd certo.
® Nenhum item esta certo.

@ Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 10 1

Acerca das idéias e estruturas lingiisticas do texto, assinale

a opg¢do correta.

O Todas as substancias liberadas pelo cérebro, no momento
damorte, agem diretamente nos receptores dos neuronios.
A particula “se”, na linha 2, tem valor reflexivo.

® A preposi¢do para introduz, tanto na linha 2 quanto na
linha 10, expressdes de mesmo sentido.

O pronome “cujo” (0.8) refere-se a “falta de oxigénio”
7).

A denominada “dissociag¢@o neural” (£.13) ¢ a causa das
alucinagdes que ddo & pessoa a sensacdo de que toda a sua
vida passou diante dos olhos.
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POLITICAS DE SAUDE

Texto para as questdes de 11 a 13

Ao se tratar a histéria natural de uma doenga (HND) em particular
como sendo uma descri¢do de sua evolugdo, desde seus primordios no
ambiente biopsicossocial até seu surgimento no suscetivel e conseqiiente
desenvolvimento no doente, deve-se ter um esquema basico, de carater
geral, em que ancorar as descri¢des especificas. Esse esquema geral,
arbitrario, ¢ apenas uma aproximagao da realidade, sem pretensdo de
funcionar como uma descri¢do da mesma.

M. Z. Rouquayrol e M. Goldbaum. Epidemiologia, histéria natural
e prevencio das doencas. /n: Rouquayrol e Almeida Filho. Epidemiologia
e saiude. Rio de Janeiro: Medsi, 2001, p. 18 (com adaptagdes).

QUESTAO 11 |

Tendo o texto como referéncia inicial, assinale a op¢éo correta acerca de
conceitos relativos a HND.

@ O ambiente biopsicossocial afeta principalmente as doengas mentais
e as sociopatias.

® No texto, o termo “suscetivel” significa vetor que transmite uma
doenca.

® Os termos patologia e suscetivel sdo arbitrarios e dependem do
ambiente.

® O periodo patogénico pode, em alguns casos, ser dividido em duas
etapas, uma primeira, anterior ao horizonte clinico, e outra em que se
manifestam os sintomas da doenga.

@ Os epidemiologistas consideram a HND arbitraria e incapaz de
descrever a realidade das doengas.

QUESTAO 12 1

Tendo ainda o texto como referéncia inicial, julgue os itens a seguir,
relativos @ HND.

I A HND pode ser divida em dois periodos: o epidemiolégico e o
patologico.

I A HND pode ser dividida em dois periodos: o pré-patogénico e o da
patologia explicita.

II A HND abrange dois dominios interagentes, consecutivos e
mutuamente exclusivos que se completam: o meio ambiente e o meio
interno.

IV O homem participa de todas as etapas da HND, favorecendo a
proliferacdo de condi¢des, agentes e vetores e sendo, a0 mesmo
tempo, a vitima das doencas.

V As classes mais favorecidas estio menos sujeitas aos fatores
ambientais que causam uma doenga.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

0 1. 0 2. ® 3. O 4. 0 5.

QUESTAO 13 1

Considerando o texto, julgue os itens seguintes, acerca da HND.

I Uma das implicagdes praticas da HND ¢ que a prevencdo de uma
doenga sé é possivel quando se tem a compreensdo acerca da
patogénese dessa doenca, que € possivel gracas 8 HND.

I Promogdo da satude, protegdo, diagnostico precoce, limitacdo do
dano e reabilitagdo sdo as cinco formas possiveis de intervencéo
nas diferentes etapas da HND.

IIT A prevengdo primaria de uma doenca depende do diagndstico
precoce para impedir que essa doenca se agrave.

IV A vacinagéo ¢ uma forma de promocdo da saude.

V A promogfo da saude baseia-se principalmente na educacdo em
saude.

Estdo certos apenas os itens

Texto para as questdes 14 e 15

Em novembro de 2006, o Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Vigilancia em Satde, recebeu a
notificacdo da ocorréncia de um surto de sarampo na
Bahia. Os primeiros dois casos confirmados foram
notificados no municipio de Jodo Dourado e, apds a
investigagdo epidemioldgica realizada conjuntamente
pelo Ministério da Satde e pelas secretarias, estadual e
municipal da saude, foram confirmados mais 14 casos de
sarampo nesse municipio, totalizando 16 notificagdes. Os
ultimos casos confirmados nesses municipios ja ocorreram
ha mais de 56 dias, fato que indica que provavelmente
nessas localidades o surto ja foi contido, dado que os
periodos de incubag@o e de transmissibilidade maximos ja
foram ultrapassados. Desde o ano 2000, o Brasil esta livre
da transmissdo autoctone do sarampo. Como a doenga
ainda ¢ endémica em todos os outros continentes, a
excegdo das Américas, a ocorréncia de casos importados
e surtos deles decorrentes vém sendo observados com
certa regularidade em varios paises do continente,
inclusive no Brasil.

Internet: <www.bvsdip.cict.fiocruz.br> (com adaptagdes)

QUESTAO 14 1

Tendo o texto como referéncia inicial, assinale a opg¢éo
correta.

O Surtos ou agravos inusitados s6 devem ser
comunicados ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN) se fizerem parte do elenco de
doencas de notificagdo compulsoria.

® Um surto epidémico consiste em uma epidemia de
grandes proporgdes.

O inquérito epidemioldgico deve ser realizado por
representantes do Ministério da Saude.

® O sistema de informagfo de mortalidade constitui a
principal fonte de informac&o do sistema de vigilancia
epidemioldgica.

® O sarampo ¢ considerado uma virose reemergente,
apos ser considerado sob controle no pais no final do
século passado.

QUESTAO 15 1

Ainda tendo o texto como referéncia inicial, assinale a
op¢ao correta.

O Os gestores estaduais e municipais do SUS n#o
poderdo incluir doengas e agravos no elenco de
doengas de notificacdo compulsoria.

® O sistema de informacgfo sobre nascidos vivos nio
inclui partos domiciliares.

® Osistema de informagdes hospitalares inclui hospitais
conveniados estaduais e municipais.

® O sistema de informagdes ambulatoriais (SAT), apesar
de ter sido implantado visando & apurag@o de custos e
pagamentos a prestadores de servico, registra todos
os dados relativos ao motivo de atendimento ao
diagnostico.

@ Compete ao Ministério da Saude a alimentagdo dos

g el 8 lleV. @ IVeV. dados nos sistemas de informagdo em saude de
Telll Melv. abrangéncia nacional.

UnB/CESPE — PMV / SAUDE TARDE Caderno O
Cargo 14: Médico Neurologista -3-




QUESTAO 16 1

Julgue os itens subseqiientes, acerca de doencas infecciosas e
parasitarias.

I Doengas endémicas sdo doencas em que os portadores nio
apresentam sintomatologia clinica.

II De maneira geral, infeccdo e infestagdo referem-se,
respectivamente, a micro e a macrorganismos.

IIT Doengas emergentes sdo as que surgiram recentemente ou as
que ameagam expandir-se.

IV Infeccdo oportunista é a que enfraquece as defesas orgénicas,
dando oportunidade a que surjam infec¢des secundarias.

V No Brasil, a maioria das doencas infecciosas ndo ¢ de
notificagdo compulsoria.

A quantidade de itens certos € igual a

(A 2N 0 2. ® 3. O 4. 9 5.

Texto para as questdes 17 e 18

O Brasil, como outros paises em desenvolvimento, vive a
transi¢do epidemioldgica que marca a diminuigdo da mortalidade
por doengas infecciosas e o aumento da mortalidade proporcional
por doengas cronicas ndo-transmissiveis. Morrem cerca de 255 mil
brasileiros, anualmente, de doencgas cardiovasculares, e os agravos
relacionados as causas externas produzem cerca de 120 mil 6bitos
ao ano e invalidam outros tantos milhares. Convive-se, hoje, com
arecrudescéncia de endemias como a dengue, nos centros urbanos,
com as dificuldades para controlar outras, como a tuberculose e a
maldria, e para erradicar a hanseniase.

In: Politica nacional de promocio da saide (Documento
para discussdo), Ministério da Satde, Brasilia, 2002, p. 7

QUESTAO 17 1

Tendo o texto como referéncia inicial, assinale a opg¢éo correta.

O As doengas cardiovasculares tém incidéncia maior que as
cardiocirculatdrias.

® Apesar de terem sua incidéncia diminuida, as infecgdes e
infestagdes continuam causando mais mortes que o cancer, no
Brasil.

® No Brasil, coexistem morbimortalidade por infec¢des ao
lado de envelhecimento populacional e doengas cronico-
degenerativas.

® A mortalidade por causas externas so tem incidéncia menor que
0s carcinomas.

@ O aumento da incidéncia das doengas nfo-transmissiveis deve-
se ao aumento da violéncia cronica.

QUESTAO 18 |

Ainda tendo o texto como referéncia inicial, assinale a opgdo
correta.

O A tuberculose reemergiu no Brasil gragas, principalmente, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

® A malaria ressurge no Brasil com as imigra¢des de populagdes
estrangeiras, mas, por estar sob controle na maior parte do pais,
ndo pode ser considerada reemergente.

® A hanseniase ¢ uma doenga tropical causada pelo mesmo
mycobacterium que causa a tuberculose ao se alojar nos
pulmdes.

® Doengas negligenciadas sdo doengas cujo tratamento ndo é
coberto pelo SUS.

@ A malaria é de notificagdo compulséria mesmo em areas
endémicas.

QUESTAO 19 1

Assinale a op¢do correta.

O A violéncia tornou-se a principal causa de mortalidade
jovem no Brasil.

® Nas grandes capitais, os acidentes de transito e os
atropelamentos constituem fator de pouca relevancia na
mortalidade entre os escolares.

® A intoxicagdo por animais pegonhentos ndo € considerada
causa externa, pois o veneno atinge os orgdos vitais por
meio do sangue.

® Os acidentes de trabalho referem-se exclusivamente aos
ocorridos no local de trabalho.

@ A violéncia contra a mulher é cometida, na maioria das

vezes, por seus proprios companheiros de trabalho.

QUESTAO 20 1

A prefeitura de Nova York proibiu o uso de gordura

trans nos 20 mil restaurantes e lanchonetes da cidade.
Foi uma medida de impacto em saude publica que
transforma Nova York na primeira metropole norte-americana
a cortar esse malsinado ingrediente da dieta. Por outro lado,
analise quimica das dguas do rio Hudson, que corta a cidade,
indicou, pela concentragcdo da substincia benzoilecgonina,
que a populagdo nova-iorquina ¢ a maior consumidora de
cocaina do mundo. A benzoilecgonina estd na urina dos
consumidores da droga e é levada aos rios pelo esgoto.

Internet: <www.ensp.fiocruz.br> (com adaptagdes)

Considerando o tema do texto acima, julgue os itens seguintes.

I  Ousodagordura trans, mencionada no texto, esta associado
a doengas cardiovasculares.

II A indicagdo do valor calorico e nutritivo dos alimentos no
cardapio de restaurantes pode auxiliar no controle da
obesidade.

111 E correto inferir do texto que a proibigdo da gordura trans
foi um ato de vigilancia sanitaria enquanto a analise quimica
das aguas do rio Hudson foi um ato de promogéao da satde.

IV A gordura frans tem papel relevante no conjunto de fatores
de risco ndo so para as doengas coronarianas, mas também
para o cancer.

V Apesar de estar associada as causas da hipertensdo, a

obesidade ndo constitui fator de risco cardiocirculatorio.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

(AJN 0 2. ® 3. 0 4. @ 5.
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QUESTAO 21 1

Acerca da relag@o satide versus consumo de drogas no Brasil,

assinale a op¢@o incorreta.

O A violéncia derivada do trafico de drogas é um problema de
satde maior que o proprio uso das drogas.

® A morbimortalidade é mais diretamente causada pelo fumo que
pelas drogas ilegais.

® A associagdo do alcool e do fumo com desempenho e sucesso
esportivo, em propagandas e campanhas publicitarias, ¢é
proibida porque o vicio prejudica o desempenho esportivo.

® Além das drogas ilegais, constituem também preocupagéo para
a saude as drogas legais, vendidas nas farméacias e receitadas
pelos médicos.

® O consumo moderado de algumas bebidas alcodlicas,

principalmente do vinho, pode ser benéfico a satde.

QUESTAO 22 |

Com relagdo a satde no Brasil, assinale a opgéo correta.

O No Brasil, coexistem fome e obesidade, pois existem problemas
nutricionais graves em algumas regides e classes sociais,
enquanto a obesidade surge associada aos maus habitos
alimentares.

® A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ndo
obriga a industria a informar o teor de gordura frans nas
embalagens dos seus produtos, apenas o teor de nutrientes.

® No Brasil, a obesidade e as doengas relacionadas atingem uma
minoria populacional mais rica, ndo constituindo preocupagéo
para a saude.

® A principal causa de mortalidade nas grandes cidades séo as

doengas respiratdrias agravadas pela poluicdo.

Texto para as questdes 23 e 24

A Lei n.° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) e a Lei
n.° 8.142/1990 regulamentam determina¢des da Constituicdo
Federal e consagram os principios de descentralizaggo das agdes
e dos servigos de satde e de municipalizagdo da gestdo,
definindo papéis e atribui¢des dos gestores nos trés niveis de
atuacfo. A Lei n.° 8.080 estabelece a organizacdo basica das
acdes e dos servigos de saude quanto a diregdo e gestdo,
competéncia e atribui¢cdes de cada esfera de governo no SUS.
A Lei n.° 8.142 estabelece as disposi¢des legais para a
participagdo da sociedade na gestdo do sistema e as formas e
condi¢des das transferéncias intragovernamentais no SUS.
O art. 6.° da Lei n.° 8.080 assegura o provimento da assisténcia
terapéutica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica.

In: Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. OPAS,
2003. Internet: <www.opas.org.br/medicamentos™> (com adaptagdes)

QUESTAO 23 :

Considerando o texto como referéncia inicial, julgue os itens a

seguir, relativos aos principios e as diretrizes do SUS.

I Um dos conceitos defendidos pelo SUS € a universalidade,
que corresponde a garantia de atencdo a saude, por parte do
sistema, a todo e qualquer cidad@o, desde que este ndo tenha
plano de saude.

II Pelo principio da eqiiidade, o SUS deve tratar de forma
diferenciada os desiguais, oferecendo mais a quem precisa
mais, procurando reduzir a desigualdade.

IIT No SUS, devido ao principio da integralidade, as pessoas
tém o direito de ser atendidas no conjunto de suas
necessidades, e os servicos de saude devem estar
organizados de modo a oferecer todas as a¢des requeridas
por essa atengdo integral.

IV A descentralizagdo preconizada no dmbito do SUS € o
processo que implica a redistribui¢do de poder, com total
independéncia entre as trés esferas de governo, para garantir
uma dirego unica, porém convergente, em cada esfera.

V Por regionalizagdo e hierarquizagdo deve-se entender, no
contexto do SUS, que os servigos t€ém como obrigacdo o
atendimento apenas da populacio de determinada regido a
que estdo associados, obedecendo, no entanto, as hierarquias
estadual e federal.

Estdo certos apenas os itens

® No Brasil, a gordura frans ndo faz parte dos principais | @ Iell.
. - . . ® lelV.
alimentos, que fazem uso do feijdo e do arroz, pois esse tipo de
© Ilelll

gordura s6 ¢ encontrada em alimentos de origem animaleem | @ |V

massas. @ IVeV.
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QUESTAO 24 1

Considerando ainda o texto como referéncia inicial, assinale a

opgdo correta relativamente a legislagdo em saude e a organizacdo
do SUS.

O No ambito do SUS, a expressfo controle social significa
controle dos cidaddos pelo Estado.

® A Lein.® 8.080/1990, referida no texto, retoma o disposto na
Constituicdo Federal acerca de um conceito mais amplo de
satide que compreende moradia, trabalho, educag@o, transporte,
entre outros, como seus fatores determinantes.

® As comissdes intergestores tripartite (CIT) tém representantes
das esferas municipal, estadual e regional do poder.

® No ambito dos estados, as secretarias estaduais de saude (SES),
os conselhos estaduais de satde (CES) e as CIT devem ser as
instancias gestoras do SUS.

@ No ambito dos municipios, as secretarias municipais de saude

devem ser as unicas instancias gestoras do SUS.

QUESTAO 25 |

Tanto o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) quanto o

Codigo de Defesa do Consumidor e o Estatuto do Idoso tém uma
sec¢do dirigida aos direitos a saude. Com relagdo a esse assunto,

julgue os itens subseqiientes.

I O fornecedor que, posteriormente a introdugéo de determinado

produto ou servico no mercado de consumo, tiver
conhecimento da periculosidade desse produto ou servigo,
devera comunicar o fato as autoridades competentes e aos
consumidores, mediante anuncios publicitarios.

II O Estatuto do Idoso garante atendimento domiciliar para todos
os idosos, até mesmo para os que podem se locomover até as
unidades de atendimento.

1T O Estatuto do Idoso prevé o cadastramento dos idosos em base
territorial.

IV O ECA garante assisténcia pré-natal para gestantes.

V O ECA ndo prevé o direito a permanéncia de acompanhante
(pai, mde ou responsavel) em caso de internacdo hospitalar de

crianca ou adolescente.

Estdo certos apenas os itens

O eIl
@ LlleV.
® LlllelV.
® I,IVe V.
@ I,IVe V.

QUESTAO 26 1

Como parte dos eventos pelo Dia Mundial de Luta contra

a AIDS, o Ministério da Saude divulgou o Boletim
Epidemiolégico AIDS/DST 2005. De acordo com esse
documento, elaborado pelo Programa Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS (PNDST/AIDS), foram
notificados 371.827 casos de HIV/AIDS no Brasil entre 1980
e junho de 2005.

Internet: <www.ensp.fiocruz.br>

Considerando o tema do texto acima, assinale a opgdo correta
acerca de AIDS e DST.

O De acordo com os novos numeros divulgados pelo
Ministério da Saude, a AIDS se tornou a segunda maior
causa de mortalidade no pais.

® Deve-se entender doengas sexualmente transmissiveis como
doencas venéreas.

® A AIDS, nos tiltimos anos, vem atingindo, cada vez mais, a
populacdo jovem e homossexual, apesar da diminuigéo entre
os usuarios de drogas.

® No Brasil, a transmissdo vertical da AIDS/DST tem
diminuido na ultima década.

@ No Brasil, enquanto o indice de mortalidade por AIDS
decresce entre os homens negros, vem aumentando entre os

homens brancos.

QUESTAO 27 1

Acerca de educagdo permanente e educag@o em satde, assinale

a op¢do incorreta.

O A responsabilidade do SUS pela educagio em saude e pela
formacdo de recursos humanos é prevista na Constituicdo
Federal e reforcada expressamente na Lei n.° 8.080/1990.

® A legislagdo prevé a criagdo de comissdes permanentes para
tratar da integrag@o entre servigos de saude e instituicdes de
ensino profissional e superior.

® Para o Ministério da Saude, a educagéo a distancia constitui
ferramenta importante para a municipalizagdo do SUS.

® Por educagio em saude compreende-se a formagdo de
recursos humanos para o SUS.

O A educagfio permanente deve ter como meta principal a
mudanga do paradigma vigente, anterior ao SUS, e a
transformagdo do modelo biomédico em um modelo

biopsicossocial.
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Texto para as questdes 28 e 29 .

O actmulo técnico-politico dos trés niveis de gestdo do
SUS, na implanta¢do do Programa de Agentes Comunitarios de o
Saude (PACS) e da estratégia de Saude da Familia, elementos
essenciais para a reorientagdo do modelo de atengdo, tem
possibilitado a identificag@o de um conjunto de questdes relativas
as bases conceituais e operacionais do que se tem denominado
atengfo basica a saude no Brasil, e de suas relagdes com os
demais niveis do sistema. Essa discussdo fundamenta-se nos
eixos transversais da universalidade, da integralidade e da
eqiiidade, em um contexto de descentralizac@o e controle social

da gestdo, principios assistenciais e organizativos do SUS,

consignados na legislag@o constitucional e infraconstitucional.

Atengio basica e saude da familia. Brasil: Ministério da Satde
Internet: <www.dtr2004.saude.gov.br> (com adaptagdes)

Ainda considerando o texto como referéncia inicial, assinale a

opgdo correta acerca da atengdo basica em saude.

As equipes do PSF exercem o controle social sobre as familias
sob seus cuidados.

Cada agente comunitario de satide cuida de mil pessoas,
aproximadamente, em sua microarea.

O acompanhamento de grupos de risco e de problemas de
saude prioritarios e o registro de atividades, procedimentos e
notifica¢des das equipes devem ser realizados semestralmente.
Um sistema de informag¢des da aten¢do basica esta sendo
organizado com as informagdes obtidas pelas equipes do PSF
no cadastramento das familias e no registro do
acompanhamento de suas condig¢des de saude.

As equipes do PSF sdo interdisciplinares e agem sempre sob
o comando do médico de familia, que ¢ seu chefe e
responsavel, e decide quais familias devem ser atendidas

prioritariamente e que acdes devem ser tomadas.

QUESTAO 28 : QUESTAO 30 :

Considerando o texto como referéncia inicial, assinale a opgéo

A reforma sanitaria brasileira constitui uma proposta abrangente

de mudanga social e, a0 mesmo tempo, um processo de

correta acerca da atengdo basica em saude. transformagdo da situagdo sanitaria. Seus principios e diretrizes

O A atengfo basica em satide é considerada a porta de entrada
para o SUS por cuidar apenas de promogdo da satde e da
prevencdo primaria. I

® O Programa Saude da Familia (PSF) ¢ a estratégia prioritaria
para a reorganizacdo da atencdo bdsica, por ser um | ||
atendimento territorializado prestado por equipes que se

responsabilizam pelas familias cadastradas em sua area.

foram sistematizados na 8.* Conferéncia Nacional de Saude e
consolidaram-se por meio do SUS. Com relacdo a essa reforma

sanitaria, julgue os itens seguintes.

O modelo ampliado de satide proposto pela reforma vem
sendo rapidamente assimilado, por corresponder ao modelo
tradicionalmente usado nas escolas médicas.

O reconhecimento da satide como direito de todos e dever do

Estado configurou o principio da eqiiidade do SUS.

1T As conferéncias e os conselhos de saude visam ampliar a

participacédo popular e o controle social.

© A equipe minima para o PSF ¢ composta por um médico de | [V A Constituigdo Federal prevé recursos financeiros minimos a

familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um
dentista, um auxiliar e um técnico em higiene dental, e
agentes comunitarios de satde. \V/

® Cada equipe do PSF é responsavel pelo acompanhamento de
3 mil pessoas ou 500 familias de determinada area.

@ O PACS substitui 0 PSF em municipios com menos de 50 mil

serem aplicados pela Federagdo, pelos estados e pelos
municipios conforme percentuais estabelecidos por lei
complementar.

A organizagdo do SUS implicou a mudanga do modelo

assistencial vigente.

A quantidade de itens certos € igual a
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto para as questoes 31 e 32

Um pedreiro de 47 anos de idade foi internado em pronto-
socorro queixando-se de dor em regido dorsal e fraqueza nos
membros inferiores. O paciente informou que o quadro algico
havia iniciado havia mais de oito meses e a fraqueza havia mais
de trinta dias. Procurou o pronto-socorro por ter ficado, na
semana anterior, com as pernas paralisadas. Durante anamnese foi
identificado constipagdo, retencdo urindria, disfungdo erétil,
episodios de febre vespertina havia trés meses e etilismo cronico
de 20 anos. Por meio de exame neurologico, constatou-se nivel
sensitivo em T5, paraparesia de predominio distal, pior a direita,
reflexos vivos, com clonus de pé direito e reflexo cutdneo-plantar
em extensdo, bilateralmente.

QUESTAO 31 |

Diante do quadro clinico acima apresentado, a hipotese

diagndstica mais provavel é de

>

polirradiculoneuropatia inflamatoria desmielinizante cronica
(PIDC).
compressdo medular por abscesso tuberculoso paraespinhal.

(B]
® sindrome de Guillain-Barré.
® pielonefrite.

(E]

meningeoma parassagital.

QUESTAO 32

Na situagdo apresentada, devem ser solicitados exames
complementares de

O RNM de encéfalo e pungdo lombar.

® eletroneuromiografia e potenciais evocados.
® pungdo lombar e EEG.

® RNM de coluna torécica e teste tuberculinico.
@ tomografia de coluna lombo-sacra e urinalise.

QUESTAO 33 1

Uma jovem de 32 anos de idade, cabeleireira, vai a um

ambulatorio de neurologia encaminhada pelo clinico geral, com
histéria de emagrecimento (12 kg em oito meses), dificuldade
para engolir e fraqueza aos esfor¢os. Ao exame, a paciente
apresenta voz anasalada, que fica mais acentuada ao final da
narragdo de seus sintomas.

A partir das informagdes acima, € correto suspeitar-se de

megaesdfago chagasico.

tumor maligno cervical.

acidente vascular encefalico em tronco cerebral.
miastenia gravis.

®0O0Q@00O

neuropatia diabética.

QUESTAO 34 1

A doenca de Parkinson ¢ patologia degenerativa que acomete o
sistema nervoso por volta da 5. década de vida e apresenta
evolugdo progressiva. Os pacientes portadores dessa doenca
apresentam um quadro clinico que consiste em

I marcha em bloco e tremor em repouso.
IT bradicinesia e instabilidade postural.
III tremor em repouso e coréia.

IV instabilidade postural e atetose.

V balismo e fascies em mascara.

Estdo certos apenas os itens

0 lcll
QO lelV.
© Ilelll
® IllelV.
@ IVeV.

Texto para as questdes 35 e 36

Uma senhora de 55 anos de idade, viuva, diabética e
hipertensa, deu entrada no pronto-socorro apos ter desmaiado em
sua casa. O seu neto de 9 anos de idade informou que viu a avo
cair da propria altura enquanto ela ia se contorcendo, tendo,
depois, se debatido no chio e nfo acordado mais. Ao exame
inicial, a paciente apresentava-se ndo-responsiva aos comandos
verbais, movimentava os membros esquerdos, mas so retirava os
membros direitos aos estimulos dolorosos (sem postura
patolégica). Foi verificada anisocoria sutil, com a pupila esquerda
maior que a direita. A familia referiu ao clinico geral que a
paciente estava cada vez mais confusa nas ultimas semanas, e
atribuiu tal fato aos descuidos da paciente com o diabetes.

QUESTAO 35 1

Considerando as informagdes acima e a conduta a ser tomada em

relagdo a paciente em aprego, assinale a op¢éo incorreta.

O Antes de qualquer procedimento que exija a remogdo da
paciente, devem ser avaliadas e preservadas a funcdo
hemodinémica e a respiratdria.

O A avaliagdo das fungles vitais deve ser concomitante a
instalacdo de acessos venosos para a coleta de sangue e
administracdo de medicagéo.

® Apos estabilizagdo clinica, a paciente deve ser levada a
radiologia para realizacdo de tomografia de cranio.

® Deve ser assim que possivel, medicacdo
antiepiléptica por via intravenosa.

iniciada,

@ A paciente deve ser submetida a um eletroencefalograma
antes de realizar o exame de imagem para se afastar a
possibilidade de estado de mal epiléptico ndo-convulsivo.
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QUESTAO 36 1

direito esquerdo

Considere que a paciente referida no texto, ao se

encontrar estavel, tenha sido submetida a umaressonancia

nuclear magnética com contraste, cujo resultado ¢é

mostrado na figura acima. Diante do quadro clinico em

tela, assinale a opg@o acerca da conduta mais adequada

em relacdo a essa paciente.

(A]

(E]

Diurético osmético e(ou) corticdides deve ser
administrado somente ap6s a instalagdo do cateter
para monitorag@o da pressdo intracraniana.

Acido valproico deve ser ministrado via sonda
nasoenteral para se evitar retorno das crises
epilépticas e, pelo risco de reagdo alérgica do tipo
Stevens-Jonhson, deve-se suspender a fenitoina
venosa.

A avaliag@o oncologica deve preceder a neuroldgica.
A prescricdo de corticosterdide e ou diuréticos
osmoticos endovenosos ndo devem ser postergados
para depois da avaliagdo da neurocirurgia.

A pung@o lombar deve ser realizada imediatamente
para se afastar a possibilidade de abscesso cerebral.

QUESTAO 37 1

Considerando-se que efeitos colaterais sdo esperados em

determinadas drogas antiepilépticas, é correto afirmar que

(A]

¢ indicado o uso de topiramato para paciente obeso
com epilepsia e enxaqueca.

paciente hepatopatico com epilepsia se beneficiara
com o uso adequado de 4cido valproico.

¢ indicado o uso de valproato de sodio para crises de
enxaqueca em paciente com planos de engravidar.
fenitoina devera ser indicada para paciente epiléptica
com enxaqueca e gengivite.

paciente epiléptica com bulimia e anorexia se

beneficiara com o uso de topiramato.

QUESTAO 38 1

Um morador de rua, etilista e epiléptico de longa data, com
aproximadamente 50 anos de idade, foi levado ao pronto-socorro apos ter
apresentado uma convulsdo. Ao ser admitido, notaram-se higiene precaria
e halito alcodlico ausente. O paciente comecou a verbalizar e apresentar
discurso confuso, ndo apresentava deficit de forga e ndo conseguia
deambular por desequilibrio intenso. Negava nduseas e cefaléia. Mesmo
com apoio bilateral, a marcha era oscilante para os lados (marcha
ebriosa). Tinha sutil tremor de extremidades em membros superiores e
discreto estrabismo convergente. Ao exame fisico, foram evidenciadas
extremidades frias, descamagdo em méos e pés e edema em membros
inferiores.

Diante desse quadro hipotético, assinale a opg@o que apresenta o possivel
diagnostico e a conduta mais adequada a ser tomada.

O hematoma subdural cronico — introduzir drogas antiepilépticas e, em
seguida, liberar o paciente

® hematoma subdural agudo — providenciar ressonancia de crénio e
neurocirugia de urgéncia.

® encefalopatia de Korsakoff — iniciar cianocobalamina IM e glicose
hipertdnica, o mais rapido possivel

® encefalopatia de Wernicke — iniciar tiamina IM e investigar outras
possiveis doengas carenciais

@ sindrome de abstinéncia etilica — oferecer ao paciente 10mL de
alcool a 70% .

QUESTAO 39 |

direito esquerdo

Apos ter sofrido queda de um cavalo, um senhor de 55 anos de
idade foi levado imediatamente ao pronto-socorro, onde se verificou,
além das escoriagdes no corpo, pequeno hematoma subgaleal em regido
temporoparietoccipital direita. Foi medicado com analgésicos e
antiemético. Apds vinte minutos, os sintomas foram aliviados e o
paciente solicitou alta hospitalar. O clinico geral solicitou o parecer do
neurologista visto que os socorristas relataram perda de consciéncia, fato
negado pelo paciente. Passadas 4 horas do trauma, o paciente mostrava-
se inquieto, mas negava cefaléia ou nauseas. Foi levado para realizacéo
de tomografia computadorizada, cujo resultado é mostrado na figura
acima. Na presenga do neurologista, o paciente solicitou alta hospitalar,
informando que morava a apenas 25 km do hospital e voltaria se
houvesse piora. Diante de situagdo como a apresentada, apos analisar o
exame de imagem e o caso clinico, o neurologista deve

O prescrever antiinflamatorios e antieméticos orais e providenciar alta
hospitalar para o paciente, apos a chegada de um acompanhante.

® explicar ao paciente que ele podera ir para casa, mas que deve
suspender o uso de alcool e retornar ao hospital caso haja piora.

® providenciar a internagdo do paciente e explicar-lhe que se trata de
um hematoma extradural, solicitar pré-operatorio e contatar com
urgéncia o neurocirurgido.

® internar o paciente na UTI e iniciar coma barbiturico para aguardar
a absor¢do do hematoma.

@ alta imediata do paciente e prescrever-lhe analgésicos potentes visto
que o hematoma identificado na tomografia € antigo.
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QUESTAO 40 1

Uma mulher de 33 anos de idade, com crises de cefaléia

ndo-responsivas a dipirona, procura um ambulatério de clinica
geral e relata ao médico que tem tido nas ultimas semanas visdes
de “bolas de fogo e raios”. O esposo que a acompanha relata que,
na semana anterior, ela “virou os olhos e a cabega, e ficou
tremendo a hemiface e brago direitos”. Nos exames laboratoriais
ficou evidenciada glicemia, em jejum, de 420 mg/dL.

Assinale a opg@o que apresenta a hipotese diagnostica mais
provavel e a conduta mais adequada a ser adotada imediatamente
no caso hipotético acima.

O retinopatia diabética — solicitar parecer da oftalmologia.

® enxaqueca e crises epilépticas generalizadas — encaminhar
a paciente ao ambulatério de neurologia.

® diabetes — iniciar tratamento, orientar paciente e familia a
procurar a emergéncia se o quadro persistir.

® comahiperosmolar com repercussdes neurologicas — internar
paciente na UTL

@ surto psicotico — encaminhar a paciente a psicologia para
avaliar quadro de crises de ansiedade.

QUESTAO 41 1

Uma das maiores dificuldades no tratamento do mal de

Alzheimer, uma das mais graves doengas neurodegenerativas que
se conhece, ¢ saber quando ele comega. Isso significa descobrir
em que momento da vida essa enfermidade, caracterizada pela
perda da memoria e pela deméncia, inicia o seu processo de
desenvolvimento e de aniquilamento gradual e irreversivel do
cérebro.

Eliane Lobato e Monica Tarantino. Revista Istoé,
Medicina & Bem Estar/Cérebro I, 26/6/2005

Acerca dessa patologia, assinale a opg¢éo correta.

O Portadores de sindrome de Down tém menor probabilidade de
desenvolver a doenca de Alzheimer que individuos normais.

® A deficiéncia de vitamina B12 pode-se apresentar
clinicamente com quadro demencial, sendo necessarios o
hemograma e a dosagem de piridoxina para afastar essa
hipotese diagnostica.

® Quanto ao diagndstico diferencial, ndo ha mais necessidade
de investigacdo de neurolues, visto que se trata de doenca do
periodo pré-penicilina.

QUESTAO 42 1

direito esquerdo

Uma professora de 21 anos de idade apresentou crise
convulsiva na fazenda onde dava aulas e, por falta de transporte,
somente apos quatro horas foi levada ao hospital geral. Ao chegar
ao hospital apresentava a seguinte pontuagdo na escala de coma
de glasgow: resposta visual — 3/4, verbal — 3/5 e motora—4/6.
A familia revelou que a paciente estava cada vez mais sonolenta
e negou sintomas, tais como febre, cefaléia, nauseas, vomitos ou
crises epilépticas prévios ao quadro. Foi realizada tomografia de
cranio, cujo resultado € mostrado na figura acima, mas néo havia
neurologista no hospital naquele momento.

No caso hipotético apresentado, a conduta mais prudente
consistiria em

O iniciar tratamento com antibiéticos para infecgfo bacteriana,
fungica e tuberculosa, visto que uma infec¢cdo no SNC pode
cursar com quadro clinico e apresentar imagem semelhante a
mostrada acima.

® iniciar tratamento com drogas antiepiléticas via intravenosa e
tranqtiilizar a familia.
iniciar coma barbiturico.

® fazer contato com neurocirurgido, informando-lhe os aspectos
da tomografia e consulta-lo a respeito da necessidade de se
fazer derivacdo ventricular.

@ iniciar tratamento para neurocisticercose.

QUESTAO 43 1

Um paciente de 43 anos de idade, com queixa de fraqueza
muscular, apds tomar vitaminas e chas diversos, resolve procurar
ajuda médica e visita de imediato um neurologista. Durante a
consulta, o paciente vai trés vezes ao banheiro. Ao ser
questionado pelo médico sobre esse fato, ele informa que vem
tomando comprimidos de furosemida (dois por dia) para fazer os
membros inferiores “desincharem”. Relata ainda o paciente que
ele também faz uso de hidroclorotiazida, segundo ele,“remédio
para presséo alta”. Conforme relato do paciente, as medicagdes
foram indicadas por um vizinho que trabalha como atendente em
uma farmacia. Ao exame fisico, ¢ verificado sutil hiporreflexia e
diminuicdo de forga proximal, principalmente em membros
inferiores.

Considerando-se o quadro clinico apresentado acima, o
diagndstico mais provavel ¢

® Apesar de ndo ter cura, o diagnostico de mal de Alzheimer ¢ | @ miosite com corpos de inclusdo.
necessario para se iniciar o tratamento adequado. @ hiponatremia secundaria a dieta para hipertenséo.
® A deméncia associada com mioclonia e ataxia sugere a (c] aml_otr:)ﬁa diabética, decorrente do quadro de polaciuria do
. paciente.
doenga de Creutzfeldt-Jacob, podendo ser confirmada apds | ® Jistrofia muscular de Duchenne.
achado da proteina 1-2-3 no LCR. @ hipocalemia secundéria ao excesso de diuréticos.
UnB/CESPE - PMV / SAUDE TARDE Caderno O
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QUESTAO 44 1

Entre as causas de mononeuropatia multipla, néo se inclui

sarcoidose.

virus da Hepatite B.
diabetes.

insuficiéncia hepatica.
hanseniase.

OO0

QUESTAO 45

Um paciente com idade de 63 anos, em tratamento para
tumor de pulmfo, apresentou, em uma das sessdes de
quimioterapia, quadro de vOmitos incoercivel. Apds varios
episddios e medicac¢des sintomaticas, foi suspenso o tratamento
oncologico e iniciada hidratacdo parenteral com solugdo
glicosada. Depois de persisténcia dos vomitos, foi colhido sangue
para avaliar disturbio metabdlico. Com a constatagdo de
hiponatremia (100 mEq/L ) e hipocalemia (2,8 mEq/L), foi feita
a correcdo imediata do sddio e do potéssio, que subiram para 155
e 5,1, respectivamente. Foi remitido o quadro de émese, porém
iniciou-se quadro de fraqueza muscular e dificuldade de fala e
degluti¢do. O paciente foi internado e, apos alguns dias,
encontrava-se disartrico, com nistagmo ao olhar horizontal,
humor depressivo e fraqueza muscular nos quatro membros.

Com relagdo ao caso hipotético acima, o diagndstico mais
provavel ¢ de

sindrome de Devic.

mielinolise pontina central.

sindrome de Shy-Drager.

doenca de Marchiafava-Bignami.
encefalomielite desmielinizante aguda.

(MO O N i)

QUESTAO 46

Paciente com patologia medular com envolvimento de regido
central apresenta alteracdo neuroldgica do tipo

sindrome seringomi¢lica.
tabes dorsales.

parestesia.

sindrome da cauda eqiiina.
paraplegia.

QOO

Texto para as questdes 47 e 48

Uma jovem de 27 anos de idade, solteira, previamente
higida, apresentou quadro de lombalgia apds ter ajudado a
transportar sua avé que sofrera um derrame. No dia seguinte ao
do sintoma, além da dor, a jovem sentiu fraqueza em membros
inferiores e dificuldade para urinar. Ao ser examinada por um
clinico, verificaram-se auséncia de sensibilidade da cicatriz
umbilical para baixo, arreflexia em membros inferiores e reflexos
cutineo-plantares ausentes. A paciente era recém-chegada do
interior de Minas Gerais, regido onde a esquistossomose e
cisticercose sdo endémicas. O hemograma da paciente apresentou
20% de eosindfilos.

QUESTAO 47 1

Nesse caso hipotético, o diagndstico mais provavel da patologia
apresentada pela paciente ¢

mielite fungica.

meningite por cisticercose.

mielite por esquistossomose.

mielopatia compressiva por hérnia discal.
ependimoma medular.

QUESTAO 48 :

De acordo com as informagdes relacionadas ao exame clinico
apresentado nessa situacdo hipotética, estaria correta a solicitagéo
de exame complementar de

(MECNONwN>)

ressondncia de coluna torécica, ja que o nivel de sensibilidade
estd em T10.

ressondncia de coluna sacra, ja que a lesdo esta entre S2-S3.
ressondncia de coluna lombo-sacra, ja que o nivel sensitivo ¢
L2.

tomografia de coluna lombo-sacra, ja que o nivel sensitivo
esta entre L3-L4.

tomografia de coluna toracica, ja que o nivel sensitivo é T7.

® 0 0 ©

QUESTAO 49

Entre os tipos de crises epilépticas, a que tem um bom
prognostico € a

encefalite de Rasmussen.
sindrome de Lennox-Gastaut.
sindrome de West.

epilepsia rolandica.

sindrome de Dravet.

(MECNONwN>)

QUESTAO 50

Uma jovem senhora, portadora de enxaqueca desde a
adolescéncia, teve subita cefalalgia apds coito, de intensidade
jamais sentida. Tomou analgésicos em sua residéncia, sem
sucesso. Apos seis horas, foi ao pronto-socorro com a finalidade
de tomar analgésico intravenoso. Enquanto aguardava
atendimento, a cefalé¢ia comecou a piorar e a paciente iniciou
nauseas e vOmitos. Ao tomar conhecimento da historia da
paciente, o médico clinico aferiu-lhe a pressdo arterial e
prescreveu-lhe anti-hipertensivo, dipirona e metoclopramida. O
marido da paciente, que a acompanhava, alertou que nunca a
mulher tivera sintomas tdo exuberantes. A paciente comegou a
ficar agitada e confusa, ndo permitindo a avaliagdo fisica.

Tendo como base o caso hipotético acima, assinale a opgdo que
apresenta a patologia mais provavel e o procedimento mais
adequado a situacdo.

O encefalite por neurolues — realizar a pung¢éo lombar para
estudo do liquor

® crise de enxaqueca com infarto migranoso — solicitar o
doppler transcraniano

® hemorragia subaracnoide — solicitar uma tomografia de
cranio sem contraste

®© cefaléia pos-coito — sem necessidade de investigagdo
complementar

® meningite bacteriana — colher o liquor por meio de pungéo

suboccipital
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