SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL

Leia com atenc¢do as instrugcdes abaixo.

Ao receber este caderno de prova, confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores do seu
programa de residéncia, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de
respostas. Confira também o seu nome e os dados identificadores do seu programa de residéncia em cada pagina
numerada deste caderno. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondente a prova do seu programa de residéncia. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente discordancia quanto aos seus dados pessoais ou aos dados identificadores do seu programa, solicite ao fiscal
de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

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

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrucao implicara a anulacao das suas provas e a sua eliminacao
do concurso.

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

Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificacao — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas
poderdimplicar a anulacao da sua prova.

OBSERVACOES

Nao serao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
Informagoes adicionais: telefone 0(XX) 6| 3448-0100;Internet—www.cespe.unb.br. ° ces eun B
E permitida a reprodugio deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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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

Considerando que alguns pares de nervos cranianos sdo
responsaveis em conjunto pela motricidade ocular, julgue os itens
que se subseguem.

1 O nervo troclear (IV) realiza a motricidade ocular extrinseca
(inerva os musculos reto superior, reto inferior, reto medial e
obliquo inferior) e motricidade pupilar.

2 Onervo abducente (V1) exerce amotricidade ocular extrinseca
(inerva o musculo reto lateral).

3 Onervo oculomotor (I1I) é responsavel pelamotricidade ocular
extrinseca (inerva o musculo obliquo superior).

Julgue os itens a seguir, relativos a propedéutica dos sinais de
irritagdo meningorradiculares.

4 Na presenca do sinal da rigidez de nuca, a flexdo passiva da
nuca determina flex&8o involuntaria das pernas e das coxas.

5§ O sinal de Brudzinki consiste na resisténcia a flexdo passiva da
cabeca e mesmo retragdo da cabega, em consequéncia da
hipertonia dos musculos cervicais posteriores.

6 O exame do sinal de Kernig realiza-se com o paciente em
decubito dorsal e os membros inferiores estendidos. Nessa
posicdo, o examinador faz no paciente a flexdo passiva da coxa
sobre a bacia. A prova é positiva quando o paciente reclama de
dor na face posterior do membro examinado, fato que indica a
ocorréncia de compressdo radicular.

7 A verificaggo do sinal de Laségue realiza-se com o paciente
deitado, fletindo-se passivamente a coxa dele sobre sua bacia,
a 90 graus, tentando-se, a seguir, estender a perna sobre a coxa,
tanto quanto for possivel. O sinal estara presente quando
houver dor, limitagdo e resisténcia a esse movimento.

Julgue os seguintes itens, referentes a prova index-nariz.

8 O paciente que, submetido a essa prova, apresentar resultado
alterado evidenciara marcha imperfeita.

9 Quando, ao realizar essa prova, o paciente ¢ orientado
a manter-se de olhos abertos, testa-se a fungdo cerebelar.

10 Quando, ao se realizar essa prova, o paciente ¢ orientado
a manter-se de olhos fechados, testam-se as vias da
propriocepgao.

11 Essa prova tem o mesmo significado da prova calcanhar-
joelho.

A respeito do sinal de Romberg, julgue os itens subsequentes.

12 A semelhanga do que ocorre com o paciente com diagndstico
de ataxia sensorial (lesdo cordonal posterior), o paciente
com sinal de Romberg positivo cai aleatoriamente para
qualquer lado.

13 A lesdo vestibular de um lado provoca instabilidade postural,
com tendéncia de queda para o lado oposto ao da lesdo.

Com referéncia a avaliagdo da marcha, julgue os itens que se
seguem.

14 Marcha espastica revela-se quando, ao andar, o paciente
mantém o membro superior fletido em 90° no cotovelo e em
aducdo e a méo fechada em leve pronagdo. O membro inferior
do mesmo lado ¢ espastico, e o joelho ndo se flexiona. Esse
tipo de marcha ocorre nos pacientes que t€ém hemiplegia, cuja
causa mais comum ¢ o acidente vascular cerebral.

15 Ao desenvolver a marcha escarvante, o paciente mantém os
dois membros inferiores enrijecidos e semifletidos, arrasta os
pés e cruza as pernas uma na frente da outra, quando tenta
caminhar. O movimento das pernas lembra uma tesoura em
funcionamento.

16 Na marcha parkinsoniana, o paciente anda como um bloco
enrijecido, sem o movimento automatico dos bracos. A cabeca
permanece inclinada para frente e os passos sdo miudos e
rapidos.

17 Marcha ceifante ocorre quando o paciente tem paralisia do
movimento de flexdo dorsal do pé; ao tentar caminhar, ele toca
o solo com a ponta do pé e tropeca. Para evitar isso, ele levanta
acentuadamente o membro inferior.

Sabe-se atualmente que as células gliais contribuem para a atividade
cerebral, principalmente dando suporte as fun¢des neuronais. Com
relacdo a esse tema, julgue os itens seguintes.

18 As células de Schwann tém a fun¢do de contribuir para o
isolamento elétrico do ax6nio, ao contrario dos
oligodendrdcitos, que ndo tém essa fungdo.

19 As células da glia, apesar do suporte que fornecem para as
fungdes neuronais, ndo apresentam mecanismos imunologicos
de defesa.

20 Um dos papéis dos astrocitos é a regulagdo do conteudo
quimico do espago extracelular, restringindo a difusdo de
moléculas neurotransmissoras que foram liberadas.

Quando se trata de eletrofisiologia, percebe-se a grande
faganha da célula neuronal, que — ao contrario da condugo por
um fio de cobre, por meio do deslocamento de elétrons livres
presente no condutor —, mais especificamente na membrana do
axonio, tem propriedades que lhe permitem conduzir um tipo de
sinal especial, o impulso nervoso, ou potencial de agdo. Ao
contrario dos sinais elétricos conduzidos passivamente, os
potenciais de a¢8o ndo diminuem com a distancia.

Tendo o fragmento de texto acima como referéncia inicial, julgue
os itens em seguida.

21 Opotencial de membrana em repouso do neuronio depende das
concentragdes idnicas nos dois lados da membrana. Nesse
sentido, € correto afirmar que o ion potassio (K") esta mais
concentrado no meio extracelular do que no meio intracelular
e que os fons sodio (Na") e calcio (Ca*") estdo mais
concentrados no meio intracelular do que no meio extracelular.

22 Os astrocitos tém fung@o importante no controle de ions, entre
eles 0 K7, realizando o mecanismo denominado tamponamento
espacial de potassio.

23 Quando uma célula com membrana excitavel ndo esta gerando
impulsos, diz-se que ela esta em repouso.

24 No neurdnio em repouso, o citosol na regido da superficie
interna da membrana citoplasmatica possui carga elétrica
negativa, comparada com a carga externa.
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Tendo em vista que ndo é possivel compreender as agdes das drogas
psicoativas, as causas dos transtornos mentais, as bases do
aprendizado e da memoria — de fato, qualquer das operacdes do
sistema nervoso — sem que se tenha conhecimento acerca da

transmissgo sindptica, julgue os itens subsecutivos.

25 A maioria dos neurotransmissores situa-se em cinco categorias:
aminoacidos, aminas, peptidios, lipidios e os gabaérgicos, que,
ao contrario das outras categorias, possuem a capacidade de

inibir a atividade neuronal.

26 As membranas pré e pds-sinapticas sfo separadas por uma
fenda— a fenda sinaptica— que é preenchida com uma matriz

extracelular de proteinas.

27 O terminal pré-sinaptico tipico contém duzias de pequenas
vesiculas esféricas, delimitadas por membranas, denominadas

vesiculas sinapticas, as quais armazenam neurotransmissores.

28 Se a membrana pos-sinaptica esta localizada em outro ax6nio,
as sinapses sdo chamadas de axoaxonicas, e se a sinapse esta

localizada no corpo celular, trata-se de sinapse axossomatica.

A vida na Terra ¢ repleta de ritmos, como as estagdes
do ano, as marés e as variagdes claro e escuro ao longo de um dia.
Para sobreviver em um ambiente tdo dindmico, o encéfalo possui
uma variedade de sistemas para o controle ritmico de seu

funcionamento.

Tendo o texto acima como referéncia inicial e considerando que a
vigilia e 0 sono sdo estados funcionais complexos e imprescindiveis
do encéfalo, experimentados diariamente pelo homem, julgue os

proximos itens.

29 A medida que o sono progride, ha uma redugio geral do sono
ndo REM, principalmente nos estagios 3 e 4, e um aumento nos

periodos de sono REM.

30 No sono ndo REM, a temperatura e o metabolismo estdo
reduzidos; hd aumento da atividade do sistema parassimpatico,
lentificagdo das fun¢des cardiovasculares e renais e aceleragéo

dos processos digestivos.

31 O eletroencefalograma (EEG) sob sono REM ¢ semelhante ao
de um EEG de um encéfalo em estado de vigilia, com

oscilagdes rapidas e de baixa voltagem.

32 O sono ndo REM, assim como o sono REM, ¢é dividido em
quatro estagios, os quais oscilam ao longo do periodo de sono
de um individuo, com graus progressivos de atonia muscular

esquelética, a excegdo de pequenos musculos oculares.

Julgue os itens a seguir, referentes aos mecanismos neurais do

sono e vigilia.

33 A frequéncia de disparos do locus ceruleus e dos nucleos da

rafe diminui para um nivel minimo com o inicio do sono REM.

34 O relégio biologico epitaldmico, ao contrario do nucleo

supraquiasmatico, ndo utiliza a luz como estimulo
temporizador para a sintese e secre¢do da melatonina pela

glandula pineal.

35 A adenosina ¢ um importante fator promotor do sono porque
tem um efeito inibitorio sobre os sistemas moduladores difusos
de acetilcolina, noradrenalina e serotonina, que tendem a

promover a vigilia.

36 O nucleo supraquiasmatico, um pequeno par de grupos
neuronais hipotaldmicos, desempenha importante papel de
regulador circadiano por meio de neurénios cujo potencial de

repouso varia ciclicamente.

Cefaleias sdo uma das afec¢des mais frequentes no ser
humano e, talvez, a queixa mais comum na pratica médica. Mais de
75% das mulheres e de 55% dos homens apresentam, pelo menos,
um tipo de cefaleia significante em algum momento de suas vidas.
A enxaqueca e a cefaleia do tipo tensdo sdo mais comuns nas
mulheres. A dor no segmento cefalico compromete o desempenho
e gera prejuizos pessoais, comprometimento psicologico e custos

econdmicos consideraveis.
A respeito do tema do texto acima, julgue os seguintes itens.

37 O estado de mal enxaquecoso ou status migranosus
caracteriza-se por crise de dor durante mais de 24 horas ou
pela ocorréncia de mais de uma crise com acalmia de menos de

duas horas.

38 A cefaleia do tipo tensdo ou tensional associa-se a pelo menos
um sinal neurovegetativo ipsilateral (congestdo conjuntival,
lacrimejamento, congestio nasal, rinorreia, sudorese frontal

e(ou) facial, miose, ptose palpebral, edema palpebral).

39 A lesdo provocada por tumores, malformagdes vasculares,
traumatismos naturais ou cirurgicos, infecgdes e agentes
toxicos da raiz do nervo trig€meo, entre outros, pode acarretar
déficits sensitivos e dor uni- ou bilateral, causando doenca
conhecida como neuropatia trigeminal, importante causa de

cefaleia secundaria.

40 Ascrises de dor na enxaqueca apresentam pelo menos duas das
seguintes caracteristicas: localizac@o unilateral, carater pulsatil,
intensidade moderada ou intensa e agravamento durante as

atividades fisicas.
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A denominagdo distirbios do movimento engloba um
grupo heterogéneo de afeccdes neuroldgicas que tem como
denominador comum a presenca de um ou mais tipos de
movimentos involuntarios. Classicamente, sdo lesdes ou disfungdes
afetando componentes dos génglios da base; entretanto, lesdes em
outros locais do sistema nervoso central ou periférico e mesmo
doencas sistémicas podem assim manifestar-se. Nas sindromes
hipercinéticas, encontram-se: tremores, distonia, coreia, atetose,
balismo, mioclonias e tiques ou combinagdes entre eles. A sindrome
hipocinética, também conhecida como sindrome parkinsoniana, ¢
outro componente dos distirbios. O parkinsonismo primario ou

A I3

idiopatico corresponde a propria doenca de Parkinson e &
responsavel por praticamente 80% de todas as sindromes

parkinsonianas.

A partir das informagdes do texto acima, julgue os itens
subsequentes, acerca de aspectos associados aos disturbios do

movimento.

41 Nasindrome parkinsoniana, o movimento involuntario anormal
¢ o tremor de repouso, que consiste em movimentos de
extensdo e flexdo do index em contato com o polegar.
O tremor piora com o estresse emocional e quando o paciente
se sente observado e melhora com a agéo, desaparecendo com

0 SOno.

42 Tremores sdo causados por contracdes alternadas de grupos
musculares e seus antagonistas, podendo estar presentes em
repouso (tremor de repouso ou estatico), aparentes apenas na
movimentac¢do (tremor cinético ou de agfo) ou, ainda, em

determinada postura (tremor postural).

43  Atetoses sdo contragdes espontineas involuntarias e subitas,
breves, com abalos semelhantes a pequenos solavancos, como
choques ou sustos, originados no sistema nervoso central e

envolvendo face, tronco ou extremidades.

44 Tiques s@o movimentos estereotipados breves, repetitivos,
usualmente rapidos e sem proposito, e que envolvem multiplos
grupos musculares. S3o suprimiveis, ainda que em parte,
pela vontade, e costumam ser precedidos pela urgéncia

premonitoria.

45 Os correlatos clinicos da acinesia incluem micrografia,
hipomimia, festinagdo, perda dos movimentos automaticos
associados na marcha, diminui¢&o do volume da voz e perda de

melodia.

Uma senhora de 67 anos de idade, branca, procurou
atendimento médico informando que, na noite anterior, apresentou
episédio de cefaleia com vOmitos; apds acordar, tendo evoluido
com sonoléncia e dificuldade em manter-se em pé. Relatou ter
antecedentes de hipertensgo arterial sistémica de diabetes melito,
tromboembolismo pulmonar prévio, e que usa enalapril 20 mg a
cada 12 horas, hidroclorotiazida 25 mg por via oral pela manha,
glimeperida 2 mg ao dia, acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg ao dia
e coumadin 3 mg por via oral, ao dia. Ao chegar ao pronto-socorro
de um hospital terciario, seu exame fisico evidenciou: escore de
Glasgow 14 (abertura ocular: 4, melhor resposta motora: 6,
melhor resposta verbal: 4), estava em bom estado geral, corada,
hidratada, anictérica, acianotica, com pressdo arterial de
210 mmHg x 130 mmHg e frequéncia cardiaca = 105 bpm.
Murmario vesicular fisioldgico, sem ruidos adventicios no aparelho
respiratorio. Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em
dois tempos, sem sopros. Abdome globoso, flacido, ruidos
hidroaéreos presentes, indolor & palpagdo superficial e profunda.
Membros inferiores: pulsos presentes e normais, sem edema.
Exame neurologico: paciente pouco colaborativa, mas
aparentemente com deficit de forca em dimidio esquerdo, com

forga de grau II.
Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os itens seguintes.

46 Na fase aguda, é necessario realizar exame de imagem do
sistema nervoso central, sendo o de primeira escolha para o

diagndstico diferencial a ressonéncia magnética nuclear.

41 A presengade deficit neurologico cerebral impde considerar-se
a possibilidade diagndstica de acidente vascular cerebral
(AVC), mas a apresentag@o clinica ndo permite diferenciar

entre quadro isquémico (AVCI) e hemorragico (AVCH).

Canelas afirmava, em 1962, que a “cisticercose ¢ um tributo pago
ao subdesenvolvimento”, defini¢do que continua aplicavel

atualmente. Acerca dessa enfermidade, julgue os itens em seguida.

48 O uso simultdneo de corticosteroides e albendazol ¢é

contraindicado para o tratamento dessa doenca.

49 As crises epiléticas sdo a manifestagdo mais frequente da

neurocisticercose.

50 Atualmente, a tomografia computadorizada do crénio e a
avaliagdo do liquido cefalorraquiano sdo considerados os
melhores exames para a determinagdo diagnostica da

neurocisticercose.




