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> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questBes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receber4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Em relagdo a tuberculose miliar, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sensibilidade da baciloscopia é maior em relacdo aos pacientes com disseminacao broncogénica.

B) O rendimento do lavado broncoalveolar (LBA) com bidpsia transbrénquica através de broncofibroscopia nao ultrapassa 0s
70%.

C) A hemocultura € positiva em 20% a 40% dos casos, tendo melhor rendimento em pacientes HIV soropositivos.

D) Os achados radiologicos caracteristicos sdo micronddulos com distribui¢éo centrolobular, associados ao padrdo de arvore
em brotamento.

E) A incidéncia é maior em pacientes imunodeprimidos e idosos.

02. Na avaliagdo pré-operatoria de pacientes candidatos a cirurgia de ressec¢do pulmonar, qual parametro da
ergoespirometria serve para estratificar o risco dos pacientes com VO2max entre 10 e 20 ml/Kg/min?

A) VE/VCO?2 - relacéo entre ventilagdo minuto e liberagdo pulmonar de diéxido de carbono
B) VCO2max - liberacdo maxima de diéxido de carbono

C) PETO?2 - fracdo expirada de O2

D) AT - limiar de lactato

E) RC - ponto de compensagdo respiratéria

03. Qual das medicacdes abaixo NAO est4 associada a reducéo de exacerbacio em pacientes com DPOC?

A) N-acetilcisteina (NAC)
B) Roflumilaste

C) Tiotropio

D) Fluticasona inalatéria
E) Indacaterol

04. Qual a vantagem da criobidpsia em relacdo a bidpsia transbrdonquica convencional no diagnéstico das doencas
intersticiais pulmonares?

A) Maior tamanho da amostra tecidual

B) Menor incidéncia de sangramento

C) Menor incidéncia de pneumotdrax

D) Menor custo e acessibilidade

E) Uso de pincas com navegacéo eletromagnética

05. Que marcadores séricos devem ser solicitados na avaliacdo de um paciente com tumor de mediastino anterior?

A) Alfa-fetoproteina e beta-hCG
B) Alfa-fetoproteina e CEA

C) CEA e beta-hCG

D) Alfa-fetoproteina e CA125
E) EGFR e ALK

06. Assinale a condicdo que NAO esta associada ao acometimento pulmonar com o padrédo histopatoldgico de
pneumonia intersticial usual.

A) Pneumonite por hipersensibilidade (PH)
B) Artrite reumatoide

C) Sarcoidose

D) Asbestose

E) Sindrome de Hermansky-Pudlak
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07. Em relacdo aos aspectos microbiol6gicos dos pacientes portadores de bronquiectasias, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Nos pacientes com bronquiectasias, a cultura de escarro para micobactérias deve ser pedida apenas durante avaliagéo
inicial, para diagnostico etioldgico.

B) A cultura de escarro ndo serve para estudo de infec¢fes bronquicas cronicas em pacientes com bronquiectasias.

C) Deve-se colher cultura de escarro para germes piogénicos apenas durante os periodos de exacerbacéo.

D) O uso crbnico de macrolideos ndo interfere na conduta em relagdo a monitorizacdo de micro-organismos potencialmente
patogénicos nas vias aéreas de pacientes com bronquiectasias.

E) Para a escolha de um antibidtico inalatério, os testes de susceptibilidade in vitro ndo sdo apropriados.

08. Quais drogas estdo mais frequentemente associadas a indugdo de vasculites associadas ao ANCA?

A) Hidralazina e propiltiouracil
B) Captopril e montelucaste
C) Propranolol e isoniazida
D) Alopurinol e metformina
E) Vancomicina e indometacina

09. Qual a colagenose mais comumente associada a hemorragia alveolar difusa?

A) Doenga mista do tecido conjuntivo
B) Polimiosite

C) Artrite reumatoide

D) Esclerodermia

E) Lapus eritematoso sistémico

10. Qual analogo do acido gama-aminobutirico (GABA) pode ser usado no tratamento da tosse crénica refrataria?

A) Pregabalina

B) Talidomida

C) Dextrometorfano
D) Codeina

E) Duloxetina

11. Assinale a alternativa que corresponde ao transtorno mental, que se inicia antes dos 12 anos de idade e que cursa
com alteracdo na fungdo executiva, com prejuizo na atencao e intensa impulsividade.

A) Esquizofrenia infantil

B) Transtorno de Asperger

C) Transtorno do déficit de atencgdo e hiperatividade (TDAH)
D) Transtorno de conduta

E) Transtorno de oposi¢do desafiante (TOD)

12. Qual dos medicamentos abaixo é contraindicado em paciente com antecedente de nefrolitiase?

A) Lamotrigina

B) Litio

C) Carbamazepina
D) Topiramato

E) Acido Valproico
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13. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Esquizofrenia.

A) E considerada um transtorno mental grave, cronico, que evolui com periodos de agudizacBes, apresentando variaces
quanto ao seu prognastico.

B) O diagndstico é puramente clinico, ndo havendo exame complementar que sirva como bom indicador da doenga.

C) O subtipo clinico de pior progndstico é o paranoide, sendo, também, 0 mais comum.

D) Séo considerados sintomas positivos: as alucinagdes, os delirios e a agitagdo psicomotora.

E) O embotamento afetivo, a pobreza no discurso e o apragmatismo sdo alguns dos sintomas negativos que podem estar
presentes na doenca.

14. Sao consideradas caracteristicas clinicas da fase de Mania do Transtorno Bipolar todas as opgdes abaixo, EXCETO:

A) Retardo psicomotor.

B) Diminuicao da necessidade de sono.
C) Humor disférico.

D) Autoestima inflada ou grandiosidade.
E) Distraibilidade.

15. Assinale a alternativa que corresponde a um dos achados clinicos frequentes na Doenca de Alzheimer Leve.

A) Diminuicdo na velocidade de processamento
B) Rebaixamento no nivel de consciéncia

C) Alucinagfes visuais

D) Agnosia

E) Apraxia ideomotora

16. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma opcdo de tratamento farmacoldgico da sindrome da
dependéncia de alcool.

A) Dissulfiram
B) Topiramato
C) Naltrexona
D) Vareniclina
E) Acamprosato

17. S&o possiveis condutas no tratamento do parkinsonismo induzido por neuroléptico todas as alternativas abaixo,
EXCETO:

A) Prescrever Biperideno.

B) Prescrever Levodopa.

C) Prescrever Amantadina.

D) Prescrever Prometazina.

E) Reduzir a dose do neuroléptico.

18. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o Delirium.

A) Acomete, com frequéncia, idosos hospitalizados e, principalmente, aqueles em tratamento em unidades de terapia intensiva.

B) O eletroencefalograma tem papel importante no diagnéstico, visto que pode mostrar um padréo classico de alentecimento
difuso com aumento das atividades teta e delta, bastante sugestivas de Delirium.

C) As principais hipoOteses atuais para a patogénese do delirium apontam para disfungdes na neurotransmissdo, no processo
inflamatorio e no estresse cronico.

D) Agentes anticolinérgicos podem induzir delirium, e agentes dopaminérgicos podem funcionar como fatores precipitantes.

E) Acredita-se que a principal &rea acometida seja a formagao reticular, que esta relacionada com a regulagdo da atencéo e da
ativacéo.
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19. Assinale a alternativa INCORRETA sobre 0s transtornos ansiosos.

A) O transtorno de ansiedade generalizada se caracteriza por ansiedade excessiva e preocupacdes, de dificil controle, sobre
diversos eventos ou atividades do cotidiano do individuo.

B) O transtorno de péanico se refere a ataques inesperados e recorrentes de pénico, 0s quais podem ser definidos como o
surgimento abrupto de medo ou desconforto acompanhados de sintomas autondémicos intensos.

C) O transtorno de ansiedade social se caracteriza por medo ou ansiedade acentuados em uma ou mais situaces sociais, em
que o individuo é exposto a uma possivel avaliagdo por outras pessoas.

D) O mutismo seletivo é caracterizado por fracasso consistente para falar em situagfes sociais nas quais existe uma expectativa
para que se fale, mesmo que o individuo fale em outras situagdes.

E) O transtorno de ansiedade de separacéo ocorre quando ha uma apreensao ou medo de se afastar de pessoas do seu convivio
social e de ficar sozinha em ambientes estranhos.

20. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os Transtornos Alimentares (TA).

A) O modelo etiopatogénico mais aceito para explicar a génese e a manutencdo dos TA é multifatorial e se baseia na hipdtese
de que varios fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais estejam envolvidos e se relacionam entre si.

B) Tracos obsessivos sdo comuns nos portadores de Anorexia Nervosa (AN).

C) Tracos de impulsividade e instabilidade afetiva sdo comuns em pacientes com Bulimia Nervosa.

D) A internacdo hospitalar ja deve ser indicada na AN quando ha perda de 20% do peso corporal daquele individuo.

E) Dietas para perder peso e eventos estressores podem funcionar como fatores precipitantes dos TA.

21. S&o caracteristicas do Transtorno do Especto Autista (TEA) todas as opcdes abaixo, EXCETO:

A) Problemas na comunicagdo verbal com preservacéo da linguagem ndo verbal.

B) Padréo repetitivo e estereotipado dos movimentos em relagdo ao uso de objetos e ao discurso.
C) Restricdo nos interesses.

D) Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais.

E) Presenca de rotinas inflexiveis e comportamentos ritualizados.

22. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).

A) As obsessdes sdo pensamentos, ideias, impulsos ou imagens persistentes, causadoras de acentuada ansiedade ou sofrimento
e que, em algum momento, sdo vivenciadas como intrusivas e inadequadas.

B) As compulsdes mentais sdo atos mentais (por exemplo, orar, contar, repetir palavras em siléncio) realizados em resposta as
obsessdes ou de acordo com regras rigidas.

C) O TOC se associa a maiores taxas de desemprego e menor produtividade econémica.

D) Pacientes com TOC frequentemente descrevem alteracbes na esfera da sensopercepcdo, denominadas “fendmenos
sensoriais”.

E) Frequentemente, os pacientes com TOC relatam que 0s seus sintomas sdo impostos a partir do exterior do seu eu.

23. Assinale a alternativa que corresponde a uma deméncia rapidamente progressiva.

A) Paralisia Supranuclear Progressiva

B) Hidrocefalia de Pressdo Normal

C) Doenca de Creutzfeldt-Jakob Esporadica
D) Afasia Progressiva Primaria

E) Deméncia por Corpos de Lewy

24. Do ponto de vista sindromico, a depressdo bipolar ndo difere da unipolar. Assinale a alternativa abaixo que indica
uma caracteristica clinica mais sugestiva de depressao bipolar.

A) Episédios depressivos frequentes e de longa duracdo
B) Histdria familiar de transtorno bipolar

C) Episddios depressivos leves

D) Inicio insidioso

E) Auséncia de episddios mistos
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25. Adriana, 34 anos, solteira, publicitaria procura ajuda psiquiatrica ap6s término de relacionamento ha 1més. Relata
estar se sentindo deprimida ap6s o fim desse namoro, a ponto de ter tentado suicidio ha 1 semana, tomando 10
comprimidos de clonazepam. Essa teria sido sua quinta tentativa de suicidio, tendo sido a primeira aos 16 anos
também com ingesta de medicamentos, 5 comprimidos de alprazolam e 3 comprimidos de paracetamol. Episodios
recorrentes de automutilagdo, nos quais relata ter alivio da angustia sempre que se corta. Ultimo episodio ocorrido
ha 3 dias, utilizando uma tesoura, mas que provocou cortes bem superficiais no antebraco esquerdo. Ao longo de
sua vida, teve dois outros relacionamentos bem intensos, com muita ocorréncia de agressdes fisicas e verbais.
Apresenta sensacdo de vazio constante, irrita-se muito facilmente quando se sente desprezada por alguém e tem
muita instabilidade no humor. Dificuldade para se manter empregada muito tempo e sempre arruma confusdo no
trabalho, pois acha que sempre estdo menosprezando-a. Com frequéncia, faz abuso de alcool nos finais de semana,
tendo relagOes sexuais desprotegidas.

Com base no caso acima, assinale a alternativa que corresponde ao diagnostico mais provavel de Adriana.

A) Transtorno Bipolar

B) Transtorno Explosivo Intermitente

C) Transtorno de Conduta

D) Transtorno de Personalidade Histridnica
E) Transtorno de Personalidade Borderline

26. Sobre os procedimentos para o diagndstico de morte cerebral, ¢ INCORRETO afirmar que

A) indica a perda definitiva e irreversivel das funcOes cerebrais por causa conhecida e comprovada em pacientes
potencialmente doadores de 6rgaos e tecidos.

B) sdo obrigatérios dois exames clinicos que comprovem coma ndo perceptivo e auséncia de reatividade do tronco cerebral
com intervalo minimo de uma hora para maiores de 2 anos.

C) o teste de apneia deve comprovar auséncia de movimentos respiratdrios na presencga de hipercapnia, indicada por PaCO2
maior que 55mmHg.

D) os testes complementares devem comprovar auséncia de perfusdo sanguinea, ou atividade metabdlica ou atividade elétrica
cerebral.

E) drogas depressoras do sistema nervoso central em doses usuais e condicbes clinicas adequadas ndo impedem os
procedimentos diagndsticos.

27. Sobre as doencas do nervo facial, ¢ CORRETO afirmar que

A) compressdo do nervo facial pode ocorrer por neurinoma, crescendo no canal do nervo facial, por exemplo, na
neurofibromatose tipo 1.

B) na sindrome de Ramsay-Hunt, a reativacdo do virus herpes-zoster no ganglio geniculado causa paralisia facial e les6es
vesiculares na orelha externa e orofaringe.

C) na paralisia de Bell, além da manifestacdo motora, pode haver perda gustativa nos dois tercos anteriores da lingua e
hipoacusia.

D) reinervacdo aberrante pode levar ao aparecimento de neuralgia facial como complicacdo da paralisia facial idiopatica.

E) lesGes pontinas podem levar a paralisia facial de padrdo central, podendo ser acompanhada por estrabismo convergente
ipsilateral e hemiparesia contralateral.

28. Com relagéo ao tratamento das cefaleias, € INCORRETO afirmar que

A) os triptanos tém boa eficacia no tratamento agudo da crise de migrdnea e ndo devem ser usados em pacientes com
hipertenséo ndo controlada.

B) metoprolol e topiramato tém eficacia melhor que amitriptilina no tratamento preventivo da migranea, mas essa Ultima
diminui dolorimento pericraniano.

C) as crises de hemicrania paroxistica respondem muito bem & indometacina da mesma forma que todos os pacientes com
cefaleia em salvas respondem a oxigenioterapia.

D) a carbamazepina é o tratamento de escolha para a neuralgia trigeminal, e pacientes com dor refrataria podem responder a
gabapentina ou lamotrigina.

E) a toxina botulinica tem boa eficacia no tratamento preventivo da migranea cronica.
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29. As sindromes neurocutaneas ou facomatoses séo doencas caracterizadas pelo comprometimento da pele, dos olhos e
do sistema nervoso, além de outros 6rgdos que tém origem embrionaria ectodérmica.

Sobre esse grupo de doencas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a esclerose tuberosa se manifesta com maculas hipomelanéticas, angiofibromas faciais, displasia cortical, nddulos
subependimarios e, raramente, epilepsia, atraso de desenvolvimento e transtorno do espectro autista.

B) na doenca de von Recklinghousen, ocorrem manchas “café com leite,” neurofibromas, glioma de nervo dptico e
hamartomas de iris.

C) na sindrome de Sturge-Weber, sdo encontrados epilepsia, atraso de desenvolvimento, hemiparesia e hemangioma facial em
distribuicdo do ramo oftalmico do nervo trigémeo.

D) na sindrome de von Hippel-Lindau, sdo encontrados hemangioblastomas no sistema nervoso central e retina, cistos
pancredticos e renais, além de feocromocitoma.

E) na ataxia-telangiectasia, ocorrem telangiectasias oculares, mucosas e cutaneas, atrofia de vérmis cerebelar, apraxia
oculomotora e infecgBes frequentes.

30. Advogado, 68 anos, hipertenso e diabético bem controlado, alta funcionalidade prévia, atendido em urgéncia com
diagnéstico de acidente vascular cerebral isquémico, com NIHSS=18 e ressonancia magnética mostrando lesao
positiva na difusdo, ocupando menos de um quinto do territério da artéria cerebral média esquerda. O FLAIR é
negativo. Esposa ndo sabe, ao certo, se estava bem ha 3 ou 5 horas.

Na avaliacdo dos critérios para uso de trombolitico intravenoso, ¢ CORRETO afimar que

A) a ressonancia foi bem indicada nesse caso e corrobora a indicacdo segura do uso do alteplase por via intravenosa.

B) a gravidade do evento e a incerteza de hora de inicio sdo fatores para contraindicacdo da trombélise intravenosa.

C) a melhora do NIHSS de 18 para 15 pontos durante avaliacdo contraindicaria o uso de alteplase intravenoso.

D) a idade acima de 65 anos e a gravidade do evento devem ser levadas em conta, a fim de indicar estudo dos vasos para
trombectomia.

E) se o paciente estiver em uso prévio de &cido acetilsalicilico, mesmo se a contagem de plaquetas estiver em 80.000, ndo é
contraindicada a trombolise intravenosa.

31. Sobre as distrofias musculares, ¢ INCORRETO afirmar que

A) nas formas congénitas, ha fraqueza e hipotonia ao nascimento, podendo haver envolvimento cerebral com retardo do
desenvolvimento e contraturas.

B) na distrofia muscular de Duchenne, o quadro se inicia antes dos 5 anos; a CPK; é sempre normal, ocorre pseudo-hipertrofia
de panturrilhas; acomete tipicamente o sexo masculino.

C) a distrofia mioténica é mais comum em adultos com heranca autossdémica dominante; a fraqueza predomina na musculatura
facial, bulbar e distal dos membros com contragdes involuntérias sustentadas.

D) a distrofia muscular de Emery-Dreifuss se caracteriza por contraturas precoces, atrofia e fraqueza Umero-peroneal e defeitos
de conducéo cardiaca.

E) a distrofia muscular 6culo-faringea causa ptose, disfagia e fraqueza proximal leve; CPK pode ser normal, ocorrendo mais da
guarta a sexta década de vida.

32. As epilepsias podem ser definidas ap6s um Unico episédio epiléptico, se houver risco aumentado de recorréncia. O
eletroencefalograma nesses casos pode ajudar a flagrar atividade epileptiforme. No entanto, resultados “falso-
positivos” podem ocorrer em pessoas sem histéria de crises epilépticas, quando existem todas as situacdes abaixo
citadas, EXCETO:

A) Pacientes com migrénea com aura.

B) Pacientes com passado de lesdo estrutural adquirida, com boa recuperagéo funcional.
C) Parentes de primeiro grau de pacientes epilépticos.

D) Pacientes com transtorno do espectro autista de alta funcionalidade.

E) Pacientes com deméncia degenerativa avancada e rebaixamento agudo da consciéncia.
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33. As sindromes parkinsonianas sdo caracterizadas por bradicinesia associada com rigidez, tremor de repouso ou
instabilidade postural. O reconhecimento desses sinais € 0 primeiro passo para o diagnostico da doenca de
Parkinson.

Dentre os achados abaixo, NAO é considerado critério de exclusdo para a doenca de Parkinson:

A) Discinesia induzida pelo uso de levodopa.

B) Achados unilaterais persistentes por mais de 3 anos.

C) Auséncia de resposta a levodopa em doses altas.

D) Sinais piramidais ou cerebelares associados.

E) Historia de AVC de repeti¢do com progressdo dos sintomas apds 0s eventos.

34. Sobre a Encefalomielite Disseminada Aguda (ADEM), ¢ CORRETO afirmar que

A) ocorre acometimento multifocal supratentorial simétrico associado com focos de mielite transversa aguda.

B) o comprometimento da consciéncia pode ser caracterizado por crises epilépticas ou encefalopatia, ocorrendo apenas em
pacientes com sintomas persistentes.

C) as multiplas lesdes cerebrais apresentam captacao de contraste sutil e homogénea.

D) em criangas, pode estar associada com anticorpos contra a glicoproteina da mielina de oligodendrdcitos (anti-MOG).

E) o tratamento de escolha é a imunoglobulina intravenosa, especialmente nos casos com antecedente infeccioso evidente.

35. Sobre a sindrome de Guillain-Barré, ¢ CORRETO afirmar que a(as)

A) desmielinizagdo da forma aguda comega sempre nos nervos distais, levando a quadriparesia ascendente e arreflexia.

B) formas axonais correspondem a mais da metade dos casos e apresentam preservacao de reflexos.

C) parestesias em extremidades acometem a maioria dos pacientes da forma desmielinizante e ocorrem cerca de 1-3 semanas
ap6s um quadro infeccioso.

D) presenca de anticorpos contra gangliosideos do tipo anti-GQ1b esta associada com ataxia, arreflexia e quadriparesia.

E) contagem de células no liquor permanece normal ou baixa, e a proteina aumenta depois da segunda semana de doenca.

36. Nas doencgas do neurdnio motor, ocorre, predominantemente, 0 acometimento dos neurénios motores superiores,
inferiores ou ambos, como € o caso da esclerose lateral amiotrdfica.

Sobre o quadro clinico dessas doencas, € INCORRETO firmar que

A) aumento do tdnus do tipo elastico com “sinal do canivete” indica comprometimento do neurénio motor superior.

B) disfagia, disartria e incontinéncia emocional sdo caracteristicas do comprometimento bulbar dos neurénios motores
inferiores.

C) fasciculages sdo atividades esponténeas de fibras musculares, indicando comprometimento do neurénio motor inferior.

D) clénus é uma manifestacdo da atividade reflexa hiperativa, podendo estar associada ao sinal de Babinski, indicando
comprometimento do neurdnio motor superior.

E) a fraqueza é mais evidente quando associada a atrofia muscular, indicando comprometimento do neurénio motor inferior.

37. Sobre as infec¢des do sistema nervoso central, ¢ INCORRETO afirmar que

A) listeria deve ser considerada como agente de meningite bacteriana em neonatos ou pacientes acima de 50 anos, devendo-se
acrescentar ampicilina ao esquema empirico.

B) o uso de dexametasona por 2-4 dias antes da primeiro dose de antibidtico para tratamento de meningite bacteriana tem
beneficio para hemofilos em criangas.

C) tratamento com penicilina deve ser instituido, se houver clinica sugestiva de neurossifilis com VDRL negativo no liquor, na
presenca de aumento de celularidade.

D) na suspeita de tuberculose meningea, caracterizada por espessamento meningeo de base de cranio, paralisia de nervo
craniano e sonoléncia, o uso de corticoide é dispensavel, se tratamento especifico for instituido precocemente.

E) meningite asséptica € um termo utilizado para os casos de etiologia presumida viral, mas sem identificacdo do agente
especifico na maioria dos casos.
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38. A Amiotrofia Muscular Espinhal (AME) 5q ndo tem cura, e sua progressao leva a manifestacdes clinicas graves,
diminuindo consideravelmente a qualidade e expectativa de vida dos pacientes. Pessoas que vivem com a doenca
rara AME 5q do tipo 1 terdo acesso, no Sistema Unico de Satde (SUS), a0 medicamento .Este éo
primeiro farmaco disponivel no pais para tratar a enfermidade. Ele vai integrar a linha de cuidados
multidisciplinares ofertados pelo Ministério da Salde, conforme orientacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a doenca. Fonte: CONITEC. Publicado: 25/04/19

A qual medicamento o artigo se refere?
A) Imunoglobulina

B) Beta interferon D) Nusinersena
C) Atalureno E) Pulsoterapia com metilprednisolona

39. Adolescente, sexo masculino, 14 anos de idade, queixa-se de fragueza héa cinco dias. Os pais referem que a crianca
apresentou um quadro viral ha duas semanas. Ao exame neuroldgico, foram evidenciadas forca muscular grau 1V
em membros inferiores com reflexos osteotendinosos normais e dor a palpac¢édo de panturrilhas. Foi evidenciado, no
exame laboratorial, um aumento da creatino fosfoquinase (CK) 4.700.

Qual o provéavel diagndstico?
A) Distrofia muscular de Duchenne

B) Miosite viral D) Botulismo
C) Sindrome de Guillain-Barré E) Mielite transversa

40. Sobre os exames de imagem na encefalopatia crénica ndo evolutiva, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ultrassonografia transfontanelar tem a vantagem de ser um exame de rapida realizacdo, baixo custo e sem a necessidade de
sedar o paciente.

B) Em até 15% dos casos, a ressondncia magnética ndo evidencia alteragdes.

C) As anormalidades encontradas na ultrassonografia transfontanelar em recém-nascidos tém boa correlagdo com o
progndstico.

D) As alteracdes visualizadas na ressonancia magnética tém fraca correlacdo com o progndstico de pacientes.

E) Sdo frequentes as alteracdes em nicleos da base, na forma discinética.

41. Todos os musculos intrinsecos da laringe abaixo citados recebem inervacdo motora do nervo laringeo recorrente,
EXCETO:

A) Tireoaritenoideo.

B) Cricoaritenoideo lateral.
C) Cricotireoideo.

D) Cricoaritenoideo posterior.
E) Aritenoideo transverso.

42. O HPV é considerado fator de risco para carcinoma de orofaringe. Sdo considerados de alto risco para cancer de
orofaringe os subtipos

A) 16 e 18. B) 6 e 11. C) 6e16. D) 11e18. E) 18e6.

43. Qual dos tumores benignos da cavidade nasal deve ser sempre tratado com ressec¢do cirdrgica, quando
diagnosticado?

A) Papiloma invertido
B) Fibroma

C) Polipo

D) Osteoma

E) Cisto nasoalveolar
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44. Qual é o tipo histolégico mais comum de neoplasia maligna de laringe?

A) Melanoma

B) Sarcoma

C) Carcinoma sarcomatoide
D) Carcinoma espinocelular
E) Carcinoma adenoide cistico

45. O local mais comum de origem do cancer de nasofaringe é a(0)

A) fossa piriforme.

B) juncéo da parede posterior com a superior.
C) fossa de Rosenmuller.

D) parede lateral.

E) seio piriforme.

46. Em relagdo as labirintites por complicacdo das otites médias, a que apresenta sintomas mais evidentes de vertigem
aguda, perda auditiva neurossensorial stbita, sendo geralmente irreversivel é a

A) Labirintite serosa.

B) Labirintite supurativa.
C) Labirintite cronica.

D) Labirintite ossificante.
E) VPPB.

47. Com relacdo a hiperacusia, assinale a alternativa CORRETA.

A) E a capacidade do individuo de escutar mais.

B) Consiste no aumento anormal da atividade da via auditiva provocado pelo som.
C) O tratamento envolve a ndo exposi¢do ao som.

D) Trata-se de fendmeno exclusivamente periférico.

E) Trata-se de fendmeno exclusivamente central.

48. O diagnéstico de rinossinusite flngica invasiva é feito através do seguinte exame:

A) Tomografia computadorizada dos seios paranasais.

B) Endoscopia nasal.

C) Pesquisa anatomopatoldgica de invasdo vascular pelo fungo na mucosa nasossinusal.
D) Cultura de muco ou mucosa para fungo.

E) Ressonancia magnética nuclear.

49. Nas rinoplastias, a insuficiéncia de valvula nasal externa é causada normalmente por

A) desvio em zona 2 do septo nasal.

B) resseccédo excessiva da cartilagem lateral superior.

C) resseccdo excessiva da cruz lateral da cartilagem alar.
D) hipertrofia do corneto inferior.

E) hipertrofia da cauda do corneto inferior.

50. Pode ser classificada como lesdo pré-neoplasica da laringe:

A) Edema de Reinke.
B) Leucoplasia. D) Nodulo vocal.
C) Tuberculose laringea. E) Pélipo vocal.
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