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

Q  Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de muiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso
no Cartdo coincide com o seu Niimero de Inscri¢do.

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

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

()  As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacao.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacado sdo principios ordenadores da Atencao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacido - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.
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0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Funda¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territdrio.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenca de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressdo Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade Pés-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacio judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.



12. Considera(m)-se negligéncia médica:

A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situagio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializacio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocéardio.

14. Todos sdo achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sdo dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencdo da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma satdde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na satde publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de for¢ca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenacdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Paciente com cefaleia matinal ha cerca de quatro meses passa a apresentar vomitos frequentes nos dltimos 8 dias.
Nio apresenta déficit motor ao exame neurolégico. Qual seria a sua impressao diagnéstica?

A) Meningite viral.
B) Hipertensao intracraniana. D) Acidente vascular de tronco cerebral.
C) Meningite bacteriana cronica. E) Labirintite.

22. Paciente vitima de traumatismo craniano, com perda de consciéncia, verificada por ocasido do resgate pelo SAMU,
deu entrada no Hospital da Restauracdo com ECG= 14 isocérico. Ao ser examinado quatro horas apos,
apresentava GCS= 8 com a pupila direita maior que a esquerda. Qual seria a sua hipétese diagndstica entre as
apresentadas?

A) Hematoma extradural a direita.
B) Hematoma extradural a esquerda. D) Trombose traumdtica de cerebral média esquerda.
C) Edema cerebral difuso. E) Trombose traumdtica de cerebral anterior esquerda.

23. A qual das seguintes condicdes a mielinélise pontina aguda esta associada?

A) Reposi¢do rdpida de potdssio.
B) Reposicao rapida de perdas sanguineas. D) Reposigao rdpida de sddio.
C) Reposicdo lenta de potdssio. E) Reposi¢do rdpida de magnésio.

24. Em relacdo 2 sindrome do tinel do carpo, apenas uma das afirmativas abaixo NAO est4 correta. Assinale-a.

A) E decorrente da compressio do nervo mediano.

B) Clinicamente pode apresentar dorméncia, formigamento e dor nos trés primeiros dedos da face palmar da mao.
C) Pode afetar uma ou ambas as maos.

D) Diabéticos sao mais susceptiveis.

E) Decorre da compressao do nervo ulnar ao nivel do tinel do carpo.

25. Em relaciio a doenca de Werdnig-Hoffman, é CORRETO afirmar que

A) se manifesta entre os dez e quinze anos de idade.

B) a doenca € de heranga autossdmica dominante.

C) se manifesta com quadro de fraqueza subita e evolui caracteristicamente sem atrofia muscular.
D) os nervos cranianos sao afetados desde o inicio da doenca.

E) se manifesta em lactentes com dois a quatro meses de idade.

26. Em relacao a esclerose lateral primaria, é¢ CORRETO afirmar que é uma doenca

A) desmielinizante que afeta seletivamente nervos motores.

B) na qual existe perda de neurdnios motores superiores com preservacdo de neurénios motores inferiores.
C) na qual se encontra perda de neurdnios superiores e inferiores simetricamente.

D) na qual se encontra perda unilateral de neurdnios motores, resultando em hemiparesia.

E) na qual se encontra perda unilateral de neurdnios sensitivos.



27. Em relacao a encefalite herpética, todas as afirmacdes abaixo estio corretas, EXCETO.

A) E mais comum em criangas até os dois anos de idade.

B) Frequentemente produz convulsdes repetidas nos primeiros estdgios da encefalite.

C) Existe o predominio de eritrécitos em relacdo aos leucdcitos.

D) A ressonancia magnética de cranio apresenta caracteristico edema na regido temporal.

E) Frequentemente o tratamento com aciclovir € iniciado sem comprovagdo do diagndstico, através da cultura do virus.

28. Em relacio a doenca esquistossomética do sistema nervoso, ¢ CORRETO afirmar.

A) A mielorradiculopatia esquistossomdtica relaciona-se mais frequentemente ao Schistosoma japonicum.
B) A mielorradiculopatia esquistossomotica relaciona-se mais frequentemente ao Schistosoma haematobium.
C) A mielorradiculopatia esquistossomética relaciona-se mais frequentemente ao Schistosoma mansoni.

D) O sistema nervoso central pode ser acometido, apenas, nas infec¢des pelo Schistosoma mansoni.

E) A reacdo imunoldgica liqudrica estd ausente apds o inicio dos sintomas.

29. Em relacido a meningite tuberculosa, ¢ CORRETO afirmar que a(o)

A) cefaleia estd ausente na maioria dos casos e, quando presente, se manifesta como hemicrania e pulsatil.
B) contetdo proteico do liquor céfalo raquidiano estd quase sempre elevado.

C) exsudato inflamatdrio € confinado ao espago subaracnoideo.

D) exsudato inflamatério predomina na convexidade frontal.

E) exsudato inflamatério predomina no lobo temporal.

30. Qual dessas drogas NAO deveria ser usada como tratamento da neuralgia do trigémeo?

A) Trometamina de Cetorolaco.
B) Clonazepam. D) Carbamazepina.
C) Fenitoina. E) Gabapentina.

31. Na eletroneuromiografia, um potencial de fasciculacio indica

A) atrofia muscular.
B) resposta normal ao estimulo. D) denervagio de uma unidade motora.
C) re-inervacio de unidades musculares. E) irritabilidade de fibras nervosas motoras.

32. Qual dos seguintes achados oculares NAO é encontrado na miastenia gravis?

A) Resposta pupilar normal a fotoestimulago.
B) Paresia da musculatura extraocular. D) Fraqueza na abertura ocular.
C) Resposta pupilar anormal a acomodagao. E) Fraqueza no fechamento ocular.

33. A lesao no hemibalismo esta localizada na seguinte estrutura:

A) Nucleo caudado.
B) Cortex frontal homolateral. D) Nicleo dorso medial do tdlamo.
C) Cértex frontal ipisilateral. E) Nicleo subtalamico.

34. A doenca de von Hippel-Lindau NAO esti associada a uma das condicdes descritas abaixo. Assinale-a.

A) Hamartomas da iris.
B) Carcinoma de células renais. D) Glioblastoma multiforme.
C) Pancreatite cistica. E) Defeito no cromossomo 3.

35. Na hipotensdo ortostatica neurogénica, NAO ¢é correto afirmar que

A) os sintomas ndo sao decorrentes de mudangas bruscas de posi¢ao.

B) os sintomas podem incluir tontura, sincope, quedas, distlrbios visuais e até acidentes vasculares cerebrais.

C) a auséncia de taquicardia compensatéria acompanhada de outras manifestacdes disautondmicas sugere a hipotensio
ortostatica neurogénica.

D) existem vdrias técnicas invasivas para confirmar o diagndstico, mas essas técnicas devem ser evitadas nos pacientes idosos.

E) confirmado o diagnéstico de hipotensdo ortostatica neurogénica, a classificacdo do distirbio autondmico em primdrio ou
secunddrio € importante por ter relacdo com o progndstico.



36. Em relacio a estenose do canal raquidiano, ¢ CORRETO afirmar.

A) A estenose do canal raquiano ndo envolve o estreitamento dos foramens de conjugacdo.

B) A claudicac¢io neurogénica é mais frequente entre pacientes maiores de 60 anos.

C) Os sintomas de radiculopatia se devem primordialmente ao estreitamento central vertebral.

D) Pacientes com claudicac¢do neurogénica pioram com 0 repouso.

E) Redugdo da altura do espaco intervertebral ndo constitui um dos achados na estenose do canal lombar.

37. Ataxia da marcha, distirbios de comportamento e incontinéncia urinaria sdo achados caracteristicos de uma das
condicoes citadas abaixo. Assinale-a.

A) Parkinsonismo secundario.
B) Deméncia senil. D) Doenca de Alzheimer.
C) Hidrocefalia de pressdo normal. E) Hematoma subdural subagudo.

38. Em relacéo a sindrome de Wallemberg, ¢ CORRETO afirmar.

A) Deve-se a oclusdo da artéria cerebral posterior.

B) Estad relacionada a oclusdo de uma artéria cerebelar péstero-inferior.

C) Um dos achados caracteristicos é a hemiparalisia do veo palatino contralateral a lesao.
D) A sindrome de Claude-Bernard-Horner nao faz parte do quadro.

E) Deve-se a um processo isquémico ao nivel do tdlamo.

39. Em relacfo as metastases cerebrais, ¢ CORRETO afirmar.

A) Os tumores primdrios distantes se propagam por via liquérica.

B) A manifestagdo clinica do tumor metastatico pode se dar antes do descobrimento do tumor original.

C) Excepcionalmente sao lesdes multiplas.

D) As lesdes metastaticas localizam-se mais freqiientemente, no tronco cerebral, devido a irrigacao dessa estrutura.
E) Raramente se manifestam por crises convulsivas.

40. Em relacio a disautonomia familiar, é correto afirmar, EXCETO.

A) Também € conhecida por sindrome de Riley-Day.

B) E devida a uma heranca autossdmica recessiva.

C) Existe aumento da dopamina beta-hidroxilase no sangue.

D) O tratamento é sintomatico.

E) Os portadores frequentemente apresentam pneumonias aspirativas de repeticao.

41. Em relacio a sindrome de West, é CORRETO afirmar.

A) Sédo encontrados espasmos (espasmo infantil), hipsarritimia e retardo mental.
B) O achado clinico mais comum € a hemiparesia associada ao retardo mental.
C) O tratamento com esteroides ndo apresenta resultados.

D) Os achados do eletroencefalograma sao pouco sugestivos do diagndstico.

E) Alguns pacientes podem apresentar EEG normal.

42. Em relacao as hemorragias subaracnoideas, NAO € correto afirmar.

A) Surgem de modo subito, algumas vezes levando o paciente a perda de consciéncia.
B) Podem ser confirmadas com a realiza¢do de tomografia computadorizada.

C) Sao consequéncia, entre outras anormalidades, da rutura de aneurismas cerebrais.
D) A nimodipina faz parte do tratamento de rotina.

E) Nao sio visiveis na tomografia computadorizada em 90% dos casos.

43. Em relacao a esclerose lateral amiotroéfica, é correto afirmar, EXCETO.

A) E uma doenca progressiva que se inicia com fraqueza das mios e, com menor frequéncia, dos pés.
B) O déficit de forca ou fraqueza pode ser assimétrico.

C) A progressdo do déficit se faz de modo ascendente, ao longo de um membro.

D) Mesmo em formas avancadas da doenga, néo existe disartria ou disfagia.

E) O diafragma pode ser comprometido, levando a alteracdes respiratdrias.



44. Em relacio a malformacio de Chiari tipo I, ¢ CORRETO afirmar que

A) os primeiros sintomas aparecem com maior frequéncia entre a segunda e a terceira décadas de vida.
B) é predominante entre os portadores de mielomeningocele.

C) a disartria € o sintoma inicial mais frequente.

D) os primeiros sintomas aparecem com maior frequéncia entre a quinta e a sexta décadas de vida.

E) o tratamento consiste em fisioterapia e manutencio de colar cervical.

45. Em relagio aos tumores cerebrais do adulto, ¢ CORRETO afirmar.

A) Sao mais frequentemente localizados na fossa posterior.

B) O glioblastoma multiforme apresenta o pior progndstico entre todos os tumores do sistema nervoso central.

C) Quando localizados no lobo parietal, a manifestacdo inicial € o aparecimento de disttirbios de comportamento.
D) Os oligodendrogliomas, ao contrério dos glioblastomas multiformes, ndo apresentam calcificacdes.

E) Existe predominio do aparecimento de meningiomas em pessoas do sexo masculino.

46. Em relacio aos abscessos cerebrais, ¢ CORRETO afirmar que

A) apresentam imagem tipica de realce anular ao contraste, na tomografia computadorizada.

B) apresentam imagem tipica de encefalomalacia sem realce ao contraste, na tomografia computadorizada.

C) apresentam imagem tipica de hiperdensidade difusa sem realce ao contraste, na tomografia computadorizada.

D) ndo apresentam imagem caracteristica na tomografia computadorizada, independentemente da utiliza¢ao do contraste.
E) sdo melhor visualizados na tomografia sem utilizacdo de contraste.

47. Em relacao a paralisia cerebral, todas as afirmativas abaixo estio corretas, EXCETO.

A) A paralisia cerebral pode ser definida como encefalopatia cronica ndo evolutiva da infancia.

B) Os exames de neuroimagem sao importantes na localizacdo e defini¢do da extensao das lesoes.

C) A associacdo de asfixia pré e perinatal € a primeira causa de morbidade neuroldgica nesses periodos, contribuindo
decisivamente para o aparecimento da paralisia cerebral.

D) O uso da toxina botulinica em casos selecionados apresenta bons resultados.

E) Existe preservacdo evidente da fun¢cdo motora na maioria dos portadores.

48. Um relatorio adequado de uma eletroneuromiografia deve fornecer as seguintes informacées, EXCETO.

A) Elucidar os valores normais e o tipo de eletrodos utilizados.

B) Descrever os achados neurofisiolégicos normais € anormais.

C) Definir, com exatidao, o diagndstico etioldgico da alteracao.

D) Mostrar conclusdo que aponte para o diagndstico topografico da altera¢@o encontrada.
E) Quantificar o grau de comprometimento neurofisiolégico sempre que possivel.

49. Em relacao a hipertensao intracraniana benigna, todas as afirmacoes abaixo estao corretas, EXCETO.

A) E encontrada mais frequentemente em mulheres com excesso de peso.
B) E também denominada de pseudotumor cerebral.

C) Existe hipertensdo intracraniana na auséncia de lesdes expansivas.

D) Nunca apresenta comprometimento da visdo.

E) Pode desaparecer em alguns meses e recidivar em alguns casos.

50. Em relagéo ao tremor parkinsoniano, uma das afirmacdes abaixo NAO esta correta. Assinale-a.

A) O tremor parkinsoniano € de inicio unilateral.

B) E um tremor de baixa amplitude.

C) Difere do tremor emocional por desaparecer durante o0 movimento intencional.
D) Nao apresenta alteracdo com relacdo ao stress emocional.

E) Difere do tremor postural por se manter durante o estado de repouso.



