SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA MEDICA / 2018

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Prédio Sala

Lttt el

Nome

RN

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscrigéo

N T e I I L]
GRUPO 21

ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM PNEUMOLOGIA OU
PSIQUIATRIA OU NEUROLOGIA OU OTORRINOLARINGOLOGIA

(MEDICINA DO SONO)




MEDICINA DO SONO



MEDICINA DO SONO

01. Em que tipo de amostra é mais provavel a pesquisa de BAAR ser positiva?

A) Urina em um paciente com tuberculose renal

B) Liquido pleural exsudativo em paciente com tuberculose pleural
C) Lavado broncoalveolar em um paciente com tuberculose miliar
D) Escarro em um paciente com tuberculose pleural

E) Liquido pleural em um paciente com empiema tuberculoso

02. Qual tratamento mudou a histdria natural da panbronquiolite difusa?

A) Uso de corticoide sistémico

B) Uso de corticoide inalatorio

C) Uso de macrolideos (eritromicina e claritromicina)
D) Uso de antibiético inalatério (tobramicina)

E) Uso de tiotrépio

03. Qual o efeito colateral mais comum do nitendanibe, medicamento usado no tratamento da fibrose pulmonar
idiopatica?

A) Diarreia

B) Nausea

C) Dispneia

D) Fadiga

E) Rash cutaneo

04. Qual o padréo radiolégico mais comum do acometimento pulmonar da granulomatose com poliangeite?

A) Faveolamento periférico e nas bases pulmonares.

B) Consolidagdes periféricas e bilaterais com evolugdo migratoria.

C) Vidro fosco difuso associado a espessamento dos septos interlobulares.
D) Nodulos e massas pulmonares que podem apresentar cavitacao.

E) Nddulos centrolobulares associados a imagens de arvore em brotamento.

05. Qual patologia NAO participa do diagnéstico diferencial em casos com tomografia mostrando padréo micronodular
com distribui¢do randémica?

A) Tuberculose
B) Histoplasmose D) Neoplasia
C) Sarcoidose E) Bronquiolite por HTLV

06. Em qual condicéo abaixo ocorre a trepopneia?

A) Derrame pleural unilateral macico

B) Sindrome hepatopulmonar

C) Insuficiéncia cardiaca

D) Hipertensdo pulmonar

E) Desconforto respiratorio em grandes altitudes

07. Qual medicagdo pode ser usada no tratamento de reflexo vasovagal, que ocorre frequentemente durante os
procedimentos de toracocentese?

A) Atropina

B) Adrenalina

C) Fenoterol inalatério
D) Dipirona sddica

E) Captopril sublingual

08. No atendimento emergencial de um paciente com asma, qual medicamento NAO tem efeito imediato sobre a crise
nem indicacao para ser prescrito na sala de emergéncia?

A) Prednisona (oral)
B) Budesonida (nebulizacéo) D) Ipratropio (nebulizagao)
C) Fenoterol (nebulizacéo) E) Sulfato de magnésio (endovenoso)
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09. Em relacdo ao tratamento da paracoccidioidomicose, assinale a alternativa que indica a droga e a posologia
CORRETAS.

A) Itraconazol 100 mg, uma vez ao dia

B) Itraconazol 100 mg trés vezes por semana

C) Sulfametoxazol-Trimetoprim 400/80 mg uma vez ao dia
D) Sulfametoxazol-Trimetoprim 800/160 mg de 12/12 h

E) Fluconazol 150 mg uma vez por semana

10. Paciente do sexo masculino, com 37 anos de idade realizou espirometria como parte da avaliagdo médica
admissional em uma empresa. Refere asma na infancia e episodios autolimitados de tosse e chiado com pouco
impacto na qualidade de vida e nas atividades de vida diaria.

Parametros LIN Pré-BD Pds-BD Variagao
CVF 4,75 5,40 (96%) 5,60 (99%) 200 (4%)
VEF1 3,92 4,20 (89%) 4,71 (100%) 510 (12%)
VEF1/CVF 76 77 84

LIN — limite inferior da normalidade
BD — broncodilatador

Qual a interpretacéo dos valores da espirometria?

A) Espirometria normal

B) Disturbio ventilatério restritivo leve
C) Disturbio ventilatorio inespecifico
D) Aumento do ténus broncomotor

E) Disturbio ventilatorio obstrutivo leve

11. O transtorno de panico se refere a ataques recorrentes e inesperados de péanico, caracterizados por um periodo
distinto de intenso temor ou desconforto. A associacdo de farmacoterapia com psicoterapia é considerada uma boa
estratégia de tratamento para esse tipo de transtorno. Entre as terapias, a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) tem-se mostrado bastante eficaz.

Em relacdo ao tratamento com TCC no Transtorno de Panico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O processo cognitivo central na manutencdo do panico € a interpretacdo catastrofica errdnea de sensacGes somaticas ou
mentais.

B) Um dos principais objetivos da terapia cognitiva no panico é melhorar a capacidade do paciente de reavaliar sensagdes
internas temiveis com interpretacdes alternativas realistas, plausiveis e benignas.

C) Eliminar a evitacdo e outros comportamentos de busca de seguranca maladaptativos séo algumas das principais metas do
tratamento primério.

D) Estratégias, como ativagdo do esquema e inducdo do sintoma e exposi¢do in vivo gradual, ndo se mostraram eficazes e ndo
sdo recomendadas.

E) S&o considerados alguns dos principais componentes do tratamento da terapia cognitiva para panico: prevencao de recaida e
retreinamento da respiracéo.

12. Segundo o DSM-5, um transtorno de personalidade compreende um padréo persistente de experiéncia interna e
comportamento, que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, sendo difuso e inflexivel e
estavel ao longo do tempo.

Em relagéo ao Transtorno de Personalidade Antissocial, assinale a alternativa que NAO corresponde a um dos seus
critérios pelo DSM-5.

A) Irritabilidade e agressividade, conforme indicado por repetidas lutas corporais ou agressoes fisicas.

B) Impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro.

C) Ideacdo paranoide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

D) Auséncia de remorso, conforme indicado pela indiferenca ou racionalizagdo em relacéo a ter ferido, maltratado ou roubado
outras pessoas.

E) Fracasso em ajustar-se as normas sociais relativas a comportamentos legais, conforme indicado pela repeticdo de atos que
constituem motivos de detencéo.
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13. Ana Maria, 33 anos, solteira, advogada é levada ao consultdrio psiquiatrico por sua mée, com historia recente de
tristeza profunda, fadiga, perda do apetite, insdnia, pensamentos recorrentes de morte e dificuldades na
concentracdo ha 3 semanas. Relata que j& havia se sentido assim anteriormente, mas que essas crises ndo duravam
mais que 4 dias. Trabalha num escritério de advocacia, onde mantém um 6timo relacionamento com todos. Existem
periodos em que recebe muitos elogios ao seu trabalho, pois consegue produzir muito mais que todos 0s outros
colegas juntos. Também nesses periodos, costuma dormir pouco, ndo se sente cansada e, sim, muito disposta, fica
mais falante que o habitual e ainda arruma tempo para sair para festas com as amigas e trabalhar na manha
seguinte. Lembra que ja ficou assim mais de uma vez e que a Ultima vez que aconteceu foi had 1 més, quando durou
mais tempo, por volta de 5 dias. Sua mae relata que Ana Maria é uma pessoa calma, costuma ficar em casa nos
finais de semana, mas existem fases em que fica mais agitada, querendo sair com as amigas e gastando mais
dinheiro.

Em relagéo ao caso de Ana Maria, assinale a alternativa que indica o diagnéstico mais provavel.

A) Transtorno Bipolar tipo |

B) Transtorno Bipolar tipo Il

C) Ciclotimia

D) Transtorno de Personalidade Borderline
E) Depressao com caracteristicas mistas

14. Qual das opgdes abaixo NAO corresponde a uma boa indicacdo de tratamento de disfungio sexual em pacientes
fazendo uso de Inibidores Seletivos de Recaptacéo de Serotonina (ISRS)?

A) Tranilcipromina na diminuic¢do da libido

B) Inibidores da Fosfodiesterase tipo 5 na disfuncéo erétil
C) Trazodona na diminuicéo da libido

D) Mirtazapina na anorgasmia

E) Bupropiona na diminuicéo da libido

15. Roberto, 63 anos é portador de esquizofrenia paranoide desde os seus 21 anos de idade. Faz uso de neuroléptico ha
muitos anos, sem interrupcdo. Tem antecedente de internamento em hospital psiquiatrico, tratamentos em CAPS e
atualmente é acompanhado em um ambulatério especializado, no seu municipio. H& quase 1 ano, ndo tem mais
conseguido vaga para consulta com o seu psiquiatra e, hd 6 meses, vem evoluindo com quadro de movimentos
coreiformes involuntarios da lingua, da porcéo inferior da face e da mandibula.

Dentre as opcles abaixo, qual alternativa corresponde ao diagnéstico mais provavel do problema de Roberto?

A) Acatisia

B) Tique vocal

C) Sindrome Neuroléptica Maligna
D) Transtorno de Tourette

E) Discinesia tardia

16. A Anorexia Nervosa (AN) é um transtorno alimentar potencialmente cronico, que se caracteriza por perda
acentuada de peso, acompanhada por distorcdo da imagem corporal e alteracdes hormonais secundarias a
desnutricdo. Sobre a AN, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A depressdo é a comorbidade psiquiatrica mais prevalente nos individuos com AN e, em segundo lugar, aparecem os
transtornos ansiosos.

B) Anoréxicos do subtipo purgativo apresentam mais frequentemente transtorno de personalidade do cluster B, em particular
do tipo borderline.

C) Séo fatores preditivos de ma evolucdo na AN: peso muito baixo no inicio do tratamento, presenca de comorbidades
psiquitricas e relagfes familiares comprometidas.

D) S&o algumas das complicac@es clinicas possiveis na AN: amenorreia, desidratacdo, convulsdes, arritmias e perda dentéria.

E) A fluoxetina, a olanzapina e a bupropiona séo boas opcdes para o tratamento medicamentoso do subtipo purgativo.

17. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma causa de deméncia reversivel.

A) CADASIL

B) Deficiéncia de vitamina B12

C) Doenca de Lyme

D) Hidrocefalia de Pressdo Normal
E) Pelagra
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18. O Transtorno de Jogo corresponde a um comportamento de jogo problematico, persistente e recorrente, levando a
prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo, num periodo de 12 meses, ndo sendo melhor explicado por um
episdédio maniaco. Em relagéo as caracteristicas desse transtorno, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entre os comportamentos de abuso e dependéncia, 0 jogo de azar é o terceiro mais comum depois do tabaco e do élcool.

B) E mais frequente em homens que em mulheres e mais prevalente em individuos com maior status socioecondmico e maior
acesso a educacéo.

C) Séo consequéncias negativas frequentemente relatadas: dividas, brigas familiares, desemprego ou falha académica,
envolvimento em atividades ilegais e suicidio.

D) As comorbidades mais comuns sdo: o tabagismo, 0s transtornos ansiosos, a depressao, o abuso e a dependéncia de alcool.

E) O tratamento farmacoldgico com maior evidéncia até o momento é um bloqueador de receptor p-opioide, a naltrexona.

19. Os transtornos psicoticos induzidos por substancia/medicamento surgem durante ou logo ap6s a exposi¢cdo a um
medicamento ou apds intoxicagdo por substancia ou abstinéncia, podendo persistir por semanas. Sobre esse tipo de
transtorno, qual das condigdes abaixo, relacionadas com o uso de substancias/medicamentos, NAO estaria associada
com a indugdo de quadros psicoticos?

A) Intoxicacdo com Cannabis
B) Abstinéncia de alcool D) Uso de zuclopentixol
C) Intoxicacdo com triexfenidil E) Uso de fenciclidina

20. Qual dos medicamentos abaixo seria 0 mais indicado no tratamento da Doenca de Alzheimer moderada/grave?
A) Memantina B) Donepezila C) Rivastigmina D) Galantamina E) Tacrina

21. O suicidio é um grave problema de satde publica mundial. Admite-se que mais de 90% das pessoas que se suicidam
tenham um transtorno mental. A prevencao do suicidio é um trabalho complexo e inclui diagnosticar os individuos
portadores de transtornos mentais e identificar fatores de risco, que, combinados, podem levar ao suicidio.

Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que NAO corresponde a um fator de risco para o suicidio.

A) Transtorno de personalidade
B) Historia familiar de suicidio D) Desemprego
C) Sexo feminino E) Tentativa prévia de suicidio

22. O alcool é uma substancia psicoativa e depressora do sistema nervoso central, e o0 seu uso abusivo é um importante
problema de satde publica no Brasil e no mundo. Seus padrfes de consumo podem levar o individuo a desenvolver
abuso e dependéncia, além de complicacdes agudas e cronicas.

Sobre os transtornos relacionados ao &lcool, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No manejo da intoxicagdo alcodlica aguda, estd indicado para todos os pacientes o uso de tiamina 300mg intramuscular
(IM) como profilaxia da sindrome de Wernicke-Korsakoff, sempre 30 minutos antes da aplicacdo de glicose hipert6nica
intravenosa (1V), se esta estiver indicada.

B) Intoxicagdo patoldgica consiste numa intoxicacdo alcdolica seguida de uma reacéo de extrema agressividade, violéncia e
raiva sem um objeto especifico que néo é rotineiramente apresentado pelo paciente, sendo o seu diagndstico eminentemente
clinico e de exclusdo.

C) Ataxia, confusdo mental e anormalidades da movimentagdo ocular extrinseca compdem a triade classica da Sindrome de
Wernicke, e a reposi¢do vitaminica tem a capacidade de postergar os prejuizos dessa fase aguda (Wernicke) e da fase
crénica (Korsakoff), resultando em melhora relativa dos quadros de deméncia.

D) O Delirium Tremens é uma das formas mais graves e potencialmente fatais da abstinéncia do alcool e caracteriza-se por um
estado de confusdo mental agudo, que pode cursar com alucinagdes téateis e visuais (microzoopsias), estados de agitacdo e
violéncia e delirio ndo sistematizado.

E) O dissulfiram é um dos medicamentos de escolha para o tratamento da sindrome de dependéncia do alcool, agindo no
metabolismo hepético do alcool, inativando a enzima alcool-desidrogenase, o que leva a um acimulo de acetaldeido no
organismo, quando o alcool é ingerido, causando o "efeito antabuse", caracterizado por rubor facial, cefaleia, taquipneia,
precordialgia, nduseas, vomitos, sudorese e cansago.

23. Segundo o DSM-5, as parassonias sdo transtornos caracterizados por eventos comportamentais, experimentais ou
fisioldgicos anormais, que ocorrem em associacao ao sono, estagios especificos do sono ou transi¢ées do sono-vigilia.
Dentre as opgdes abaixo, qual das alternativas NAO corresponde a um tipo de parassonia?

A) Terror noturno
B) Distlrbio de pesadelo D) Narcolepsia
C) Distlrbio comportamental do sono REM E) Sonambulismo
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24. Todas abaixo séo estratégias para o tratamento do TOC resistente, EXCETO:

A) Substituir o ISRS inicial.

B) Associar litio ao ISRS inicial.

C) Associar clomipramina ao ISRS inicial.

D) Associar um antipsicético atipico (risperidona, olanzapina ou quetiapina) ao ISRS inicial.
E) Associar terapia cognitivo-comportamental (TCC) ao ISRS inicial.

25. A depressao é um transtorno mental grave e incapacitante. Estima-se que 20 a 40% dos pacientes deprimidos nédo
melhoram completamente, mantém sintomas residuais impactantes e passam a apresentar o que se chama de
Depresséo Resistente ao Tratamento (DRT).

Assinale a alternativa que indica o medicamento que NAO teria indicacdo como estratégia de potencializacdo do
antidepressivo na DRT.

A) Aripiprazol

B) Modafinila

C) Pregabalina

D) Triiodotironina (T3)
E) Buspirona

26. No atendimento emergencial de pacientes com AVCI (Acidente Vascular Cerebral Isquémico), o uso das técnicas de
neuroimagem é imprescindivel para avaliar a extensdo da lesdo aguda. Na avaliagdo por uso da ressonancia de
cranio-encéfalo, dos abaixo citados qual é o mais precoce parametro para avaliar a extensao da area de penumbra?

A) O sinal da hiperintensidade da artéria cerebral média ou “sinal da corda”

B) A diferenca ou “mismatch” entre as areas comprometidas nas imagens de difusdo e perfusdo
C) O tamanho da area comprometida na técnica do “FLAIR”

D) O tamanho da area comprometida na técnica do “gradiente-ECHO”

E) O tamanho da area comprometida na técnica de difusdo ou “DWI”

27. ldoso de 82 anos foi admitido em unidade hospitalar, com histéria de subita hemiparesia direita ha 8 horas, tendo ja
diagnostico prévio de hipertenséo arterial e sindrome demencial h4 6 anos. A avaliagdo neuroldgica e por imagem
concluiu ter ocorrido AVCI lacunar a esquerda. No segundo dia de internamento hospitalar, paciente evolui alerta,
mas desatento, agitado, com desorientacao témporo-espacial e inversao do ciclo sono-vigilia.

Qual das hipéteses abaixo melhor explicaria essa evolugéo clinica?

A) Quadro de delirium por complicagdes infecciosas ou metabolicas

B) Quadro de estado de mal epiléptico ndo convulsivo na fase aguda de AVCI

C) Quadro de hipertensdo intracraniana por edema de fase aguda de AVCI

D) Quadro de hipertenséo intracraniana por transformacdo hemorragica do AVCI
E) Surto psicético como complicagdo aguda da sindrome demencial

28. Mulher de 35 anos, previamente higida acordou com sensacdo de dorméncia perineal, retencdo urinaria e
gqueimacdo nos pés. Ao exame, apresentava Ulceras genitais, anestesia simétrica na area da sela e arreflexia
aquiliana bilateral.

Quanto a esse contexto, 0s achados ao exame sugerem

A) sindrome do cone medular.

B) plexopatia lombossacral.

C) mielite transversa lombar.

D) sindrome da cauda equina.

E) polirradiculoneuropatia aguda tipo Guillain-Barré.

29. Pacientes afetados pela Esclerose Multipla ou “Esclerose em placas” podem queixar-se de episddios de sensacdo de
breves choques elétricos, que irradiam da nuca até as méos e 0s pes quando flexionam o pescoco.
Esse fendbmeno pode ser melhor interpretado como

A) crise sensitiva focal por lesdo do braco posterior da capsula interna.

B) crise parcial complexa por leséo das radiagdes talamicas periventriculares.
C) sinal de Lhermitte por lesdo ao nivel do cordédo posterior da medula espinhal.
D) episddios de cataplexia por lesdo da medula cervical acima de C5.

E) episodios de alodinea talamica por lesdo do centro-semioval.
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30. Em caso de paciente de 21 anos que desenvolve quadro insidioso iniciado aos 13 anos de idade, com desequilibrio na
marcha e quedas ao caminhar em solo irregular ou na presenca de obstaculos e prejuizo na audicdo. Ao exame, foi
detectado: ataxia de marcha, nistagmo e movimentos sacadicos hipométricos, reflexos profundos globalmente
exaltados, com excecéo dos aquileus abolidos. H& resposta cuténeo-plantar extensora bilateral, além de pés cavos e
hipoacusia bilateral. Histéria familiar negativa para doencas neuroldgicas.

Para esse quadro clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Presenca de xantomas tendineos e deficiéncia IgA ajuda a fazer o diagnéstico da ataxia por abetalipoproteinemia.

B) Presenca de deficiéncia de vitamina E e catarata ajuda a fazer o diagnostico da ataxia telangiectasia.

C) Presenca de retinopatia pigmentar na fundoscopia e anormalidades cardiacas no ECG ajuda a fazer o diagndstico da ataxia
espinocerebelar tipo | ou SCAL.

D) Presenca de atrofia dptica ao estudo da fundoscopia e eletroneuromiografia, detectando uma neuropatia periférica axonal,
ajuda a fazer o diagndstico da ataxia de Friedreich.

E) Presenca de manchas retinianas vermelho-cereja e cardiomegalia ao estudo por ecocardiograma ajuda a fazer o diagndstico
da ataxia espinocerebelar tipo 3 ou Doenca de Machado-Joseph.

31. Pacientes portadores do virus HIV, em algum momento, podem desenvolver quadros clinicos relacionados a essa
infecgdo. Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Prejuizo da memoria e da atencéo, sinais piramidais e cerebelares podem sinalizar uma sindrome demencial relacionada ao
HIV/AIDS.

B) Sindrome medular transversa com paraplegia espastica, retencdo urindria e nivel sensitivo bem estabelecido caracterizam a
mielopatia vacuolar relacionada a HIV/AIDS.

C) Fraqueza proximal com amiotrofia, disestesias intensas nas pernas e pés e reflexos vivos nos 4 membros sugerem
neuropatia sensitiva periférica relacionada ao HIV/AIDS.

D) Mialgia, fendmeno miotdnico, atrofia de interosseos em pés e reflexos patelares vivos sugerem polimiosite relacionada a
HIV/AIDS.

E) Disfagia e disfonia progressivas caracterizam a neuropatia devido ao uso cronico de antirretrovirais tipo zidovudina.

32. Paciente masculino de 23 anos sofreu politraumatismo por acidente automobilistico. Atendido em unidade de
emergéncia, apresentava o seguinte quadro neuroldgico: consciente e orientado, perda de forca flacida nos 4
membros, com grau 0 dos membros superiores e grau 2 de membros inferiores, retengdo urinaria, disestesia em
faixa ao nivel de C5 e preservacéo da propriocepcao e da palestesia.

Qual das possibilidades abaixo seria a mais provavel para explicar o quadro?

A) Sindrome motora paramediana da artéria cerebral anterior
B) Sindrome de Brown-Sequard

C) Sindrome medular anterior

D) Sindrome medular transversa

E) Sindrome medular central

33. Mulher de 53 anos sofreu parada cardiaca apos fibrilacao ventricular durante procedimento cirdrgico sob anestesia
geral. Respondeu as manobras de ressuscitacdo p6s 10 minutos de parada. Pos 72 horas pos-parada, a paciente
apresenta-se: inconsciente sem sedacdo nem hipotermia, sem resposta motora ao estimulo algico, reflexos pupilares
foto-motor presentes bilateralmente e corneo-palpebrais ausentes.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O provavel mecanismo de lesao foi por uma hipoxia ndo-isquémica generalizada, com dano global dos nicleos profundos e
centro semioval.

B) O provavel mecanismo de lesdo foi isquemia transitoria com infartos incompletos nas areas de transi¢do das grandes
artérias cerebrais ou infartos tipo “watershed”, com dano subcortical global do centro semioval.

C) O provavel mecanismo de lesdo foi misto tipo hipdxico-isquémico global, com dano generalizado do cortex cerebral,
nacleos profundos e cerebelo.

D) O provavel mecanismo de lesdo foi edema cerebral, causando lesdo axonal difusa, com dano global do cérebro e tronco
cerebral.

E) O provavel mecanismo foi isquemia cortical difusa por trombose venosa do seio sagital superior com dano global do
encéfalo.
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34. Mulher de 18 anos tem historia de apresentar, ha 2 anos, crises noturnas sempre iguais. Nelas, tem subito despertar
gritando e batendo as pernas na cama; parece ndo perceber o ambiente, ndo obedece a comandos, e a agitacdo dura
em torno de 10 a 20 segundos; param subitamente, podendo a paciente ficar confusa ou voltar a dormir. A mae
nunca notou mordedura de lingua nem liberacdo de esfincteres. Os eventos costumam ocorrer 2 ou 3 vezes por
semana, a qualquer horario da noite, s6 em sono.

Sobre os distarbios comportamentais em sono, ¢ CORRETO afirmar que se trata, possivelmente, de

A) eventos noturnos de parasonia tipo despertar confusional.

B) crises noturnas da epilepsia do lobo frontal.

C) eventos de parasonia do tipo terror noturno.

D) crises de pénico noturno.

E) eventos de parasonia do tipo distirbio comportamental do sono REM.

35. Nos acidentes vasculares cerebrais isquémicos, o territorio mais comumente afetado é o da artéria cerebral média.
Abaixo, as alternativas fazem a CORRETA correlagdo anatomo-clinica de acordo com o comprometimento do
respectivo territério arterial, EXCETO em

A) Prejuizo para todas as sensibilidades em hemicorpo contralateral — cértex somatossensorial € projec6es talamo-parietais.
B) Sindrome de Gerstmann — cortex parieto-occipital dominante.

C) Afasia motora — area de Broca ou area motora da linguagem no hemisfério dominante.

D) Apraxia da marcha — lobo frontal bilateral.

E) Quadrantonopsia homonima superior — quiasma 6ptico.

36. Quando a otite média aguda vier acompanhada de conjuntivite (sindrome otite-conjuntivite), o agente etiol6gico
microbiano a ser considerado seria

A) Haemophilus influenza.
B) Streptococcus pneumonia.
C) Moraxella catarrhalis.

D) Streptococcus pyogenes.
E) Pseudomonas aeruginosa.

37. Em relacéo & otite média cronica tuberculosa, € CORRETO afirmar que

A) a presenca dessa entidade nosol6gica, apesar de rara, geralmente se manifesta de forma isolada e ndo relacionada a infec¢édo
pulmonar.

B) o isolamento do bacilo da tuberculose na secre¢do da orelha média é de relativa facilidade.

C) o curso da doenca costuma ser rapido, com queda do estado geral e com secrecao espessa.

D) o diagndstico deve ser aventado na presenga de mucosa de aspecto palido, curso insidioso e ma resposta ao uso de gotas
otoldgicas com antibidtico.

E) dor importante ¢é frequentemente relatada pelos pacientes.

38. Qual a porcao mais estreita do canal de Falépio?

A) Timpénica
B) Labirintica
C) Mastoidea
D) Cervical
E) Parotidea

39. Com relagdo ao tratamento clinico das vestibulopatias, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento da crise labirintica aguda geralmente é medicamentoso com sedativos vestibulares e tranquilizantes, quando
necessarios.

B) Na fase crbnica, 0 uso de depressores vestibulares auxilia a compensacdo vestibular, portanto devem ser utilizados em
associacdo com o tratamento etioldgico.

C) Medidas ndo medicamentosas, como dieta com restricdo de agUcares e cafeina, tém papel limitado no tratamento das
vestibulopatias.

D) A reabilitacdo vestibular tem indicagdo, principalmente naqueles casos em que a funcao vestibular esta oscilando, como na
hidropsia.

E) O exame fisico minuncioso e histéria clinica detalhada ndo direcionam o tratamento, sendo necessaria, apenas, a
vectoeletronistagmografia.



MEDICINA DO SONO

40. Os critérios de indicagdo para implante coclear vém sofrendo modificacdes, especialmente em relagdo & idade e ao
grau de perda auditiva, mas ainda se considera contraindicagdo para o procedimento

A) perda auditiva profunda bilateral.

B) perda visual associada a perda auditiva profunda.
C) aplasia coclear.

D) perda auditiva severa bilateral.

E) hipertrofia adenoideana importante.

41. Qual é a area de maior resisténcia do fluxo aéreo nasal?

A) Cauda de corneto interior
B) Concha nasal média

C) Coana

D) Osso nasal

E) Vélvula nasal

42. Nas rinossinusites agudas, € CORRETO afirmar que

A) as espécies mais comuns de bactérias isoladas dos seios maxilares dos pacientes sdo: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae e S. aureus, sendo a Ultima mais comum em criancas.

B) na rinossinusite viral aguda (resfriado comum), os sintomas duram menos de 10 dias, devendo ser tratada no inicio, com
antibioticoterapia para evitar complicacdes.

C) o diagnostico é sempre clinico; exames complementares, como radiografia simples, ndo sdo necessarios e apresentam baixa
sensibilidade e especificidade.

D) a terapia com antibi6tico deve ser respaldada com um exame de cultura positivo, colhido por meio de swab nasal.

E) se deve sempre solicitar tomografia computadorizada para o diagndstico.

43. Sobre a fisiologia aplicada da septoplastia, séo fatores importantes para melhor resultado cirdrgico, todos os citados
abaixo, EXCETO:

A) Preservar a area de key stone.

B) Considerar abordar a lamina perpendicular do etmoide.

C) Corrigir desvios septais nas areas das valvulas nasais.

D) Remover desvios posteriores, sempre que identificados, pois geralmente causam sintomas.

E) Trabalhar sempre com cuidado na porg¢do anterior septal para evitar possiveis alteracfes estéticas.

44. Sobre as indicaces cirurgicas de septoplastia, ¢ CORRETO afirmar que

A) os exames de fluxos aéreos sdo mais relevantes do que queixas clinicas.

B) em nariz caucasiano, o desvio alto de septo ndo deve ser corrigido para a cirurgia endoscdpica nasossinusal ou
rinosseptoplastia.

C) o estudo e a avaliacdo da véalvula nasal ndo fazem parte da avaliacdo da indicacéo de septoplastia.

D) a tomografia computadorizada é importante para a avaliacdo de toda a cavidade nasal, principalmente quando existem
polipos, tumores ou queixas de dor facial.

E) sempre esta indicado associar turbinectomia bilateral.

45. A causa mais comum de perda de olfato em adultos é(séo)

A) traumatica.

B) pos-viral.

C) uso de medicamento tépico.
D) obstrutivas e doengas sinusais.
E) neoplasica.

46. Todas abaixo sdo caracteristicas vocais do edema de Reinke, EXCETO

A) diminuicdo do pitch vocal.

B) rouquidao.

C) diminuicdo da extensédo vocal.
D) voz grave.

E) estabilidade vocal.
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47. O achado histopatoldgico de lesbes leucoplésicas de pregas vocais, mostrando hiperplasia epitelial e estratificacao
anormal com atipias nucleares ocasionais, corresponde ao seguinte grau de displasia:

A) Grau .

B) Grau Il.

C) Grau Ill.

D) Carcinoma in situ.
E) Carcinoma invasivo.

48. Com relagdo as glandulas salivares, assinale a alternativa INCORRETA.

A) 95% da saliva sdo produzidos pelas glandulas salivares maiores: parétida (45%), submandibulares e sublinguais (50%).

B) A paroétida é uma glandula mucosa que secreta fluido pobre em eletrélitos e rico em mucinas.

C) As submandibulares e sublinguais sdo glandulas mistas seromucosas, que produzem fluido rico em eletrélitos e
mucopolissacarideos.

D) A saliva das glandulas salivares menores é composta por mucopolissacarideos e corresponde a 70% de toda mucina
secretada.

E) O uso de toxina botulinica é uma alternativa de tratamento para a sialorreia.

49. Nos casos de tumores laringeos avancados, cursando com imobilidade de uma prega vocal, em geral, significa que
temos invasdo do seguinte espago:

A) espago pré-epiglotico.

B) espaco interaritenoideo.
C) valécula glossoepiglotica.
D) espaco paraglético.

E) espaco subglotico.

50. Sobre as infe¢fes profundas do pescogo, analise as afirmativas abaixo:

I. O tecido areolar frouxo encontrado no espaco pré-vertebral favorece a rapida expansdo dos processos infecciosos
ai instalados.

Il.  Ainfeccdo do espago visceral anterior € usualmente decorrente dos processos infecciosos da glandula tireoide

I11. Os abscessos retrofaringeos sdo mais frequentemente causados por processos supurativos da regido da boca.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta.

B) Apenas | e 111 estéo corretas.
C) Apenas Il correta.

D) Todas estdo corretas.

E) Todas estdo incorretas.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartao-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!

lMl‘l“‘\‘:'\m e de Pe buco

A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO
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