PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

092. PROVA OBJETIVA

MEDICO AMBULATORIAL EM CLINICAS BASICAS E ESPECIALIDADES —
NEUROLOGISTA

m Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
m Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

m Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicido desse caderno.

m Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

m Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
m A duracgédo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

m SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragéo da prova.

m Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

m Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
m Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS GERAIS
PoLiTicA DE SAUDE

Ao se afirmar que o Sistema Unico de Saude — SUS
garante o direito a vida e a igualdade de acesso sem dis-
tingdo de raga, sexo, religiao ou qualquer forma de discri-
minacao, refere-se ao principio da

(A) transversalidade.
(B) equidade.

(C) universalidade.
(D
(

E

integralidade.

)
)
)
) gratuidade.

As Comissoes Intergestores Bipartite — CIB sao instan-
cias de representagao, monitoramento e pactuagao poli-
tica e administrativa utilizadas pelo SUS. Elas sao consti-
tuidas por representantes dos gestores

(A)
(B)
(©)
(D)

municipais e federais.
municipais e estaduais.
estaduais e federais.

municipais, estaduais, federais e dos respectivos
conselhos de saude.

(E)

publicos e das organizagdes da sociedade civil.

Tanto a previdéncia como a assisténcia social integram
a seguridade social, conforme estabelecido pela Consti-
tuicdo Federal. E correto afirmar que a previdéncia e a
assisténcia sao, respectivamente, de carater

A) contributivo e ndo contributivo.
nao contributivo e contributivo.
universal e seletivo.
seletivo e universal.

nao obrigatdrio e obrigatdrio.

Um homem de nacionalidade boliviana, em situacao
irregular do ponto de vista da imigrag¢édo, chega a uma uni-
dade de saude queixando-se de dor precordial intensa.
Arecepcéo o coloca para ser atendido pelo médico antes
dos demais pacientes que ja tinham consultas de rotina,
agendadas previamente. E correto afirmar que

(A) ele nao poderia ter sido atendido, por ser estrangeiro
em situagéo irregular.

(B) ele ndo poderia ter sido atendido antes dos pacien-
tes que ja aguardavam o atendimento na unidade,

com consultas previamente agendadas.

o atendimento prestado seguiu os principios da uni-
versalidade e da integralidade.

atendimento prestado seguiu os principios da inter-
setorialidade e da resolutividade.

o atendimento prestado seguiu os principios da uni-
versalidade e da equidade.
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05.

06.

07.

De acordo com as diretrizes de organizagéo e funciona-
mento das Equipes de Consultério na Rua, importante
iniciativa para o atendimento da populagdo em situacéo
de rua, é correto afirmar que

(A) n&o estaincluida, dentre as suas atividades, a busca
ativa e o cuidado aos usuarios de alcool, crack e
outras drogas, para ndo haver conflito com as a¢des
dos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS.

a realizagdo de atividades educativas e culturais
(educativas e ludicas) nao faz parte das agbes a
serem desenvolvidas, pois, apesar de importantes,
extrapolam a area da saude.

suas atividades devem ser realizadas de forma
itinerante e seu horario de funcionamento devera ser
adequado as demandas das pessoas em situagao
de rua.

essas equipes devem, obrigatoriamente, incluir o
profissional médico.

sua implantagdo, credenciamento e liberagdo do
financiamento s6 sdo permitidos para municipios
com populagao maior que 100000 habitantes.

A leptospirose € um problema mundial de saude publica
que ocorre em areas urbanas e rurais. No Brasil, ocorre
durante todos os meses do ano em todas as regides do
Pais, predominantemente nos meses com elevados indi-
ces pluviométricos.

Com relagéo a essa doenga, é correto afirmar que

(A) sua incidéncia é semelhante em todos os extratos
socioecondmicos da populagao.

(B) € uma antropozoonose que tem como principais
hospedeiros primarios os animais domésticos e de
produgao: caes, bovinos, suinos, ovinos, caprinos e

equinos.

a infecgcdo humana resulta da exposigcéo direta ou
indireta a urina de animais infectados, e a penetra-
¢éo do microrganismo pode se dar por meio da pele
lesada ou integra, ou das mucosas da boca, narinas
e olhos.

apesar da elevada incidéncia em determinadas
areas e épocas do ano, apresenta baixa letalidade.

(E)

a vacina contra ela faz parte do calendario nacional
de vacinagao do Ministério da Saude.

Um trabalhador da limpeza urbana suspeita de leptospi-
rose, apos ter desenvolvido agdes de apoio a populagéao
em area de alagamento no local onde mora, fora do seu
horario de trabalho.

Com relagao a notificagcdo desse agravo junto ao Siste-
ma de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN, é
correto afirmar que

(A) esse nao € um agravo de notificagao obrigatoria.

(B) a notificagdo nédo deve ser feita, porque a situagéo
nao caracteriza acidente de trabalho.

(C) a notificagéo s6 deve ser feita apos e se o caso for
confirmado.

(D) a notificagédo deve ser feita de imediato (até 24h).

(E) a notificagdo deve ser feita no prazo de 1 semana.
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08.

09.

10.

1.

Segundo o Ministério da Saude, as taxas de mortalidade
por doengas cardiovasculares e respiratorias crénicas
estdo diminuindo em nosso pais. Assinale possiveis fa-
tores que devem ter contribuido para essa diminuigao.

(A) Desenvolvimento de novos medicamentos e facilidade
de acesso a eles.

(B) Melhoria no padréo de alimentagdo e aumento da
pratica de esportes.

(C) Educagéao para a saude e maior acesso a alimentos
naturais.

(D) Controle do tabagismo e maior acesso a atengéao pri-
maria.

(E) Aumento do nimero de servigos de saude especiali-
zados e maior acesso a novos medicamentos.

A percepcgao da complexidade das necessidades sociais
dos sujeitos que utilizam os servigos de saude, e a identi-
ficacdo dos limites da pratica clinica centrada na doenga,
ultrapassando-se o ato de definir uma conduta a partir do
diagnostico, nao desconsiderando sua importancia, diz

respeito ao conceito de
(A) integralidade da assisténcia.
(B) clinica ampliada.
(C) medicina social.
(D) saude publica.
(E)

E) medicina baseada em evidéncias.

A vacina BCG, que protege contra a tuberculose, deve
ser aplicada

(A) em dose Unica, logo ap6s o nascimento.

(B) em 3 doses, com intervalos de 1 més, iniciando logo
apos o nascimento.

(C) em dose unica, com 3 meses de idade.
(D) em dose unica, a partir dos 4 anos de idade.

(E) em duas doses, a primeira logo apds o nascimento e
a segunda com 1 ano de idade.

A legislagdo que dispbe sobre a participagédo da comu-
nidade na gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS
define como instancias deliberativas, em cada instancia
de governo,

(A) a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(B) a Comissao Intergestores Bipartite e a Comissao
Intergestores Tripartite.

(C) a Comisséo Intersetorial de Saude e o Conselho de
Saude.

(D) a Conferéncia de Saude e o poder legislativo.

(E) a Comisséo Intersetorial de Saude e a Conferéncia
de Saude.
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12.

13.

14.

15.

O acordo de colaboragéao entre os entes federativos para
a organizagao da rede interfederativa de atengao a saude
deve ser firmado por meio de Contrato Organizativo da
Acao Publica da Saude.

Esse contrato visa a garantir, aos usuarios, a

A) gratuidade da assisténcia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

efetividade da assisténcia.
equidade da assisténcia.

D) amplitude da assisténcia.

E) integralidade da assisténcia.

A suposicao de que associagoes produzidas em nivel de
agregado, correlacionando médias, aplicam-se ao nivel
individual é chamada de

A) inferéncia.

(A)
(B) dedugéo.

(C) erro sistematico.
(D)

(E)

D) erro tipo I.

E) falacia ecologica.

Considera-se risco como sendo a probabilidade de ocor-
réncia de um resultado desfavoravel, de um dano ou de
um fendmeno indesejado. Ele pode ser estimado por
meio do coeficiente

A) de ataque.

(A)
(B) de incidéncia.
(C) de gravidade.
(D)
(E)

D) de letalidade.

E) especifico.

Um estudo que visa a testar hipoteses etioldgicas, consti-
tuido pelo acompanhamento, ao longo do tempo, de gru-
pos considerados sadios quanto a doenga sob investiga-
¢ao, sendo um exposto a um fator de risco suposto como
causa da doenga e outro grupo ndo exposto a esse fator,

é denominado de estudo
(A) ecologico.
(B) seccional.
(C) transversal.
(D) caso-controle.
(E)

E) de coorte.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



16.

17.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em que situagao vocé prescreveria dupla antiagregagao
(acido acetil salicilico + clopidogrel) para a prevengao
secundaria do acidente vascular cerebral isquémico?

(A) Infarto cerebral pequeno, avaliagdo clinica pela
escala NIH < 4, na fase aguda ou subaguda, por
um periodo de 21 dias.

(B) Infarto cerebral extenso, avaliagao clinica pela escala
NIH = 15, com ictus subagudo e por um periodo de
21 dias.

(C) Infarto cerebral de qualquer extensao, avaliagio clinica
pela escala NIH entre 7 e 21, fase subaguda, e por um
periodo de 180 dias.

(D) Infarto cerebral extenso, avaliagao clinica pela escala
NIH = 20, com ictus agudo ou subagudo, por um
periodo de 90 dias.

(E) Infarto cerebral pequeno, avaliagdo clinica pela
escala NIH < 6, depois de 3 meses do ictus e por
um periodo de 180 dias.

Frente a um caso com suspeita de acidente vascular
cerebral (AVC), quais seriam os principais diagnosticos
diferenciais a serem lembrados, antes de se obter os
exames de imagem:

(A) Neoplasia, disturbio metabdlico, polineuropatia,
enxagueca com aura.

(B) Doenca de Alzheimer, disturbio metabdlico, esclerose
lateral amiotrofica.

(C) Crise epiléptica, enxaqueca com aura, hematoma
intracraniano traumatico, neoplasia.

(D) Doenga de Parkinson, mononeuropatia, neoplasia,
epilepsia.

(E) Hipoglicemia, sindrome de Guillian-Barre, hematoma
intracraniano traumatico, esclerose multipla.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. Paciente do género feminino, de 35 anos de idade, 10

dias ap6s o parto, procura o servigo de neurologia com
quadro de cefaleia occipital, de forte intensidade, que
se iniciou 2 dias antes da consulta; apresenta também
moderada confusdo mental, nauseas, vomitos e dificul-
dade de deambulacdo. Ao exame neuroldgico, paciente
normotensa, ritmo cardiaco normal e se constata hemi-
paresia e hemihipoestesia esquerda. Exames de neuroi-
magem s&o apresentados a seguir.

Considerando esses elementos, qual seria a sua primeira
hipétese diagndstica?

(A) Hemorragia cerebral hipertensiva.
(B) Sindrome da vaso constricgao reversivel.

(C) Acidente vascular cerebral isquémico com transfor-
macao hemorragica.

(D) Angiopatia amiloide.

(E) Trombose venosa cerebral.
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19.

20.

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, procu-
ra o servigo de neurologia com quadro caracterizado por
heminegligéncia, hemianopsia esquerda, parestesia no
dimidio esquerda. Referiu que, 4 meses antes desse epi-
sodio, apresentou um quadro de dor cervical e dorméncia
do lado esquerdo, com resolugdo espontanea em 1 dia
e negou antecedentes de hipertensao arterial, diabetes
e cardiopatias. Ecocardiograma e ECG seriado normais;
provas reumatoldgicas negativas. Realizado uma tomo-
grafia e angiotomografia, que s&o apresentadas a seguir.

Considerando esses elementos, qual seria a sua
principal hipotese diagndstica?

(A) Disseccao da artéria cardtida.

(B) Placa aterosclerdtica no bulbo carotideo.
(C) Embolo aderido a parede da cardtida.
(D) Cardtida web.

(E) Pseudo aneurisma.

Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, comparece
ao ambulatério de neurologia, referindo ter apresento, ha
5 dias, crise convulsiva tonico-clonica, com inicio focal no
membro inferior esquerdo e generalizagdo secundaria.
Apresentou a ressonancia magnética a seguir.

A sua primeira hip6tese da etiologia desse caso é:

(A) Neurocisticercose.

(B) Isquemia cerebral com transformag¢édo hemorragica.
(C) Hemorragia subaracnoidea.

(D) Neurocriptococose.

(E) Malformacgao cavernosa.
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21.

22,

23.

Paciente com 50 anos de idade, apresentou um quadro
subito de alteragao do olhar conjugado vertical para cima,
com preservagao dos movimentos horizontais, nistagmo,
convergéncia-retragdo e dissociagdo luz-perto. A foto
ilustrada & mostrada abaixo.

Qual é a regido comprometida (topografia da lesédo)?

(A) Angulo ponto cerebelar.
(B) Fosseta lateral do bulbo.

(C) Mesencéfalo dorsal — regiao periaquedutal.
(D)
(E)

D) Fasciculo arqueado.

E) Frontal proximo a area de Broca.

Paciente, com 60 anos de idade, comparece acompa-
nhado pelos familiares que notaram comprometimento
da memédria, atengao, disturbio importante de calculos,
leitura e humor. Inicio ha aproximadamente 6 meses,
espontaneo e piora progressiva. Normotenso e o res-
tante do exame neuroldgico sem alteracdes. Nao ha
comorbidades importantes.

Considerando esses elementos iniciais, a sua primeira
hipotese diagnéstica seria:

(A) Deméncia fronto-temporal.
(B) Doenga de Alzheimer.
(C) Angiopatia amiloide.
(D) Hidrocefalia de pressao normal.
(E)

E) Disturbio do sono.

Os principais sinais e sintomas ndo motores da doenga
de Parkinson s&o:

A) Diarreia, nausea, parestesia e delirium.

B) Disturbio do sono, ansiedade, depresséo e alucinagéo.

(

(

(C) Cefaleia, diplopia, agitagéo e zumbidos.

(D) Tontura, sincope, apneia do sono e ambliopia.
(

E) Hipotenséo arterial, sudorese, cansaco e delirium.
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24,

25,

26.

Em relagdo a cefaleia em salvas, assinale a afirmativa
correta.

(A) Predomina em mulheres na idade fértil, tem forte
relacdo familiar (hereditaria), alteragdes visuais,
como escotomas, sao frequentes.

Tem como complicagéo lesdo na artéria central da
retina com comprometimento definitivo da visao;
predomina em pessoas acima de 60 anos.

Incide com episoddios de intensa dor de cabega, 2 a
3 vezes por dia, por cerca de 15 a 20 dias, acompa-
nhada de congestao ocular (olho vermelho) e lacri-
mejamento no mesmo lado da cefaleia.

Caracteriza-se por dor forte com predominio na
regido temporal, acompanhada de ingurgitamento
da artéria temporal homolateral e incide predomi-
nantemente acima dos 60 anos de idade.

O tratamento da crise deve ser feito com topirama-
to ou &cido valproico e o tratamento preventivo com
inalacédo de oxigénio.

Paciente do sexo masculino, 50 anos e hipertenso
procura atendimento neuroldgico referindo que ha
6 meses apresentou um quadro de cefaleia, diplo-
pia binocular vertical e hipotropia de olho esquerdo.
Evoluiu com persisténcia do quadro por 40 dias, quan-
do desenvolveu blefaroptose parcial no olho esquerdo
e dor retro-orbitaria esquerda de moderada intensida-
de sem resposta aos analgésicos comuns. Ha 5 dias,
paciente apresenta novo episédio de oftalmoplegia
dolorosa do Il nervo craniano do olho direito, limita-
¢ao da elevagdo. Com esses elementos iniciais, assi-
nale a alternativa que apresenta a primeira hipotese
diagndstica.

A) Enxaqueca com aura.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Hipertensao intracraniana intermitente.
Trombose da artéria central da retina.

D) Trombose venosa do seio cavernoso.

E) Sindrome de Tolosa-Hunt.

Paciente do sexo masculino refere que aos 50 anos de
idade comegou apresentar problemas de coordenagao
e equilibrio (ataxia). Esse quadro piorou progressiva-
mente aparecendo depois de 1 ano, disfasia, nistagmo
e diplopia. Passados mais 1 ano o paciente desenvolveu
perda de coordenagdo nos membros superiores, tremo-
res e distonia (tensdo muscular). Com esses elementos,
assinale a alternativa que apresenta a primeira hipotese
diagnostica.

(A) Ataxia espino cerebelar tipo 6 (SCAB).

(B) Polineuropatia diabética ou carencial.
(C) Polineurorradiculopatia cronica.

(D) Neoplasia cerebelar.
(E)

E) Paralisia supra nuclear progressiva.
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27.

28.

Paciente do sexo feminino com 30 anos de idade, pro-
cura servigo de neurologia com queixa de cefaleia ha 6
meses, de média intensidade, holocraniana, muito fre-
quente (diaria), com piora progressiva, acompanhada de
embagamento visual e episdédios de escurecimento da vi-
sdo. Negou nauseas ou vOmitos. Ao exame, a pacientes
estava normotensa, afebril, consciente e orientada, sem
sinais de localizagao e edema de papila bilateral na fun-
doscopia. Referiu 3 meses antes do inicio dos sintomas
ter sofrido trauma créanio encefalico. Apresentou o exame
de imagem a seguir. Com esses elementos, assinale a
alternativa que apresenta qual seria a sua hipotese diag-
nostica.

A

Sarcoidose.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Oclusédo venosa dural.
Cerebrite.

D) Pseudo tumor.

E) Meningite viral crénica.

Os principais achados do exame do liquido cefalorraque-
ano (liquor) na neurotuberculose sao:

(A) hiperproteinorraquia, aumento de células com
predominio de neutréfilos e hiperglicorraquia.

(B)

hipoproteinorraquia, aumento de células com
predominio de hemacias e tinta da China positivo.

(C) hipergamaproteinorraquia com pesquisa de ban-
das oligoclonais positiva e aumento de células com

predominio de eosindfilos.

hiperproteinorraquia, aumento de células com predo-
minio linfo-monocitario e hipoglicorraquia.

proteinorraquia normal com pesquisa de bandas oligo-
clonais negativa, aumento de células com predominio
neutrofilico e pesquisa de teste da China positivo.
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29.

30.

31.

32.

O delirium pode ser desencadeado por diversos fatores;
entre as causas a seguir mencionadas, qual NAO esta
classicamente relacionada como fator desencadeante do
delirium?

(A) Infecgoes.

(B) Intoxicagdo medicamentosa.
(C) Disturbio metabdlico.

(D)
(E)

E

Febre.

Crise convulsiva.

Uma paciente do género feminino, 40 anos de idade,
procura um servigo neuroldgico referindo vertigens e
nauseas ha 10 dias. Esse quadro se agravou progres-
sivamente, com sensagao de rotagdo sem relagao pos-
tural. Referiu ter apresentado vermelhidao dolorosa nos
olhos 5 dias antes do inicio da vertigem. Tem anteceden-
tes de carcinoma lobar de mama ha 2 anos, tendo se
submetido a mastectomia total e quimioterapia por curto
periodo. Ao exame, de dados positivos, constata-se nis-
tagmo espontaneo, ptose palpebral bilateral e congestao
ocular; os movimentos oculares verticais estavam lentos
e a convergéncia comprometida.

Com esses elementos iniciais, assinale a alternativa que
apresenta qual seria a sua primeira hipétese diagnodstica.
(A) Cefaleia em salvas.

(B) Neurite vestibular.

(C) Acidente vascular cerebral cerebelar ou bulbar.
(D)
(E)

E

Encefalite associada a anti-Ma2.

Esclerose multipla.

As principais manifesta¢cdes neurolégicas do lupus erite-
matoso sao:

(A) enxaqueca com aura, amnésia global transitéria e
nevralgia do nervo trigémio.

(B) crises de auséncia, tremores e rigidez.
(C) sincope, vertigem e hipertenséo intra-craniana.

(D) transtorno do humor, disfungéo cognitiva e miastenia
gravis.

(E) pseudo-tumor, diplopia e disfasia de expressao.

Em relacéo as cefaleias trigémino-autondmicas, assinale
a alternativa correta.

(A) Em geral sdo predominantemente retroculares, bila-
terais.

(B) Sao dores lancinantes, paroxisticas, em um territério
de inervagao especifico de algum nervo craniano.

(C) Manifestam-se por crises de cefaleia unilaterais,
fortes, rapidas e com tendéncia a se repetir varias
vezes ao dia.

(D) Tem duragao de algumas horas e se acompanham
em geral de nauseas e vomitos.

(E) Sao precedidas de aura, predominam em mulheres e
tem forte componente hereditario.
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33.

34.

35.

36.

As principais complicagdes tardias de um trauma cranio-
-encefalico sao:

hidrocefalia, fistula carotidocavernosa, fistula liquori-
ca e crises convulsivas.

sincope, polineuropatia, enxaqueca e amnésia.

hemorragia cerebral, nevralgia do trigémeo, pernas
inquietas e enxaqueca.

apneia do sono, trombose venosa cerebral, epilepsia
e fistula liqudrica.

isquemia cerebral, pernas inquietas, tremores e rigidez.

Paciente do género feminino, 27 anos de idade, com sinais
e sintomas agudos de agitacdo, ansiedade, desorienta-
¢ao, irritabilidade, tremor, clonus, hiperreflexia, rigidez
muscular, sinal de Babinski bilateral, hipertensao arterial,
taquicardia, taquipneia hipertermia, midriase, nauseas e
vomitos. Assinale a alternativa que apresenta qual seria a
sua primeira suspeita diagnostica.

A) Sindrome serotoninérgica.

(
(B) Sindrome neuroléptica maligna.
(C) Hipertermia maligna.

(D)
(E)

E

Toxicidade anticolinérgica ou simpatomimética.

Encefalite.

Assinale a alternativa correta considerando os gliomas
cerebrais de baixo grau.

(A) Correspondem a aproximadamente 20% de todos os
tumores cerebrais e 30% dos tumores gliais.

(B)

Crises convulsivas sdo manifestagdes raras nesse
tipo de tumor.

(C) Historicamente grau foram classificados pela Organi-
zagao Mundial da Saude (OMS) com base nas carac-

teristicas da tomografia computadorizada.

(D) A biologia molecular permite identificar biomarcado-
res que influenciam o diagndstico, o prognoéstico e a
tomada de decisdes terapéuticas.

(E)

Os testes citogenéticos e moleculares tém pouca utilida-
de e preciséo para o diagnostico conduta e prognostico.

Considerando a COVID-19 e suas manifestagdes no sis-
tema nervoso, assinale a alternativa correta.

(A) COVID-19 causa “anormalidades” cerebrais até 30
dias apods o desaparecimento dos sintomas.

(B) Sao relatadas alteracbes no tronco cerebral e no
lobo frontal em areas do cérebro associadas a fadi-
ga, insbnia, ansiedade, depressao, dores de cabeca

e problemas cognitivos.

Cerca de 80% dos adultos terao efeitos a longo pra-
zo do COVID-19, de acordo com o Controle do Cen-
tro de Doencgas dos EUA (CDC).

Controles com ressonancia magnética cerebral
raramente mostram anormalidades significativas
nos sobreviventes do COVID-19.

Os pacientes que sofrem hemorragia cerebral cos-
tumam predominar nos lobos occipitais ou tronco
encefalico.
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37.

38.

39.

40.

A indicagdo de CPAP para os pacientes com Sindrome
da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono, diagnostica-
da por uma polissonografia (de noite inteira) deve ser fei-
ta quando o indice “IAH” estiver acima de:

(A) 10 eventos por hora de sono.
(B
(C
(
(

20 eventos por hora de sono.
30 eventos por hora de sono.

D) 40 eventos por hora de sono.

)
)
)
)

E) 50 eventos por hora de sono.

Paciente com 30 anos de idade, apresenta um quadro ini-
ciado ha 5 dias, progressivo, caracterizado por fraqueza
bilateral dos membros inferiores e superiores, com carater
ascendente, flacidez, arreflexia. O exame do liquido cefa-
lorraqueano mostra uma dissociagao proteino-citologica e
a ressonancia do neuro-eixo e normal. Assinale a alterna-
tiva que apresenta qual seria a melhor opgao terapéutica
para esse caso.

(A) Dexametasona ou predinisona.

B) Solumedrol (pulsoterapia).

D

)
)
C) Anticoagulagdo antiagregacéo.
) Antibioticoterapia.

)

(
(
(
(

E) Imunoglobulina ou plasmaferese.

Paciente do género feminino, 30 anos de idade, compa-
rece ao servigo de neurologia com queixa progressiva,
ha 5 dias, caracterizada por redugéo parcial da visdo do
olho direito, dificuldade para distinguir cores e dor ao movi-
mentar os olhos ou ao redor dos mesmos. A paciente néo
tem antecedentes morbidos importantes. Ao exame clini-
co neuroldgico, de dados positivos, além dos referidos, o
exame de fundo de olho mostra sinais de edema de papila
moderado.

Assinale a alternativa que apresenta, considerando esses
elementos, qual seria a sua primeira hipétese diagndstica.

A) Neuromielite optica (desmielinizante).

B) Trombose da artéria central da retina.

D) Intoxicagéo por metal pesado.

(A)
(B)
(C) Tumor retrobulbar.
(D)
(E)

Anemia perniciosa.

Assinale a alternativa que apresenta qual, entre as situa-
¢Oes a seguir referidas, € uma causa rara para desenca-
dear estado de mal epiléptico.

A) Abstinéncia ou abuso de drogas ilicitas ou alcool.

B) Trauma cranio-encefalico.

(A)
(B)
(C) Infecgbes do sistema nervoso central.
(D) Acidente vascular cerebral isquémico.
(E)

E) Hiponatremia.
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