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01. De acordo com o 6° Simposio de Hipertensdo Pulmonar de Nice, quais valores sdo considerados diagndsticos de
hipertenséo pulmonar PRE-CAPILAR?

A) Pressdo média de artéria pulmonar > 20 mmHg / Resisténcia vascular pulmonar < 3 WU / Pressao capilar > 30 mmhg
B) Pressdo média de artéria pulmonar > 25 mmHg / Resisténcia vascular pulmonar > 10 WU / PSAP> 30 mmHg

C) Pressao média de artéria pulmonar > 25 mmHg / Resisténcia vascular pulmonar >5 WU / TAPSE < 15 mm

D) Pressdo média de artéria pulmonar > 20 mmHg / Resisténcia vascular pulmonar > 3 WU / Pressdo capilar < 15 mmHg
E) Pressdo média de artéria pulmonar > 20 mmHg / Resisténcia vascular pulmonar > 10 / indice cardiaco < 2,5

02. Sobre a sindrome da hipoventilagdo da obesidade (SHO), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A parada cardiorrespiratdria pode ser manifestacdo inicial, assim como uma exacerbagdo de doenca cardiovascular prévia.

B) E diagnostico de exclusio e deve haver investigacio de doencas do parénquima, neuromusculares e outras causas de
hipoventilagéo.

C) 90% dos pacientes com hipoventilagdo da obesidade possuem associa¢do com apneia obstrutiva do sono (AQS).

D) Pacientes com hipercapnia grave devem ser inicialmente tratados com CPAP.

E) A perda de peso significativa pode ser fundamental no tratamento, e 0 manejo perioperatério com VNI pode evitar
agudizacOes da doenga.

03. A intera¢do da sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono com pneumopatias cronicas pode levar a
mudanc¢as no manejo e prognostico destas doengas.
Sobre essas interagfes, assinale a alternativa CORRETA.

A) Diante de mecanismos fisiopatologicos congruentes, a prevaléncia de SAHOS é maior nos pacientes com DPOC.

B) Em pacientes com doenca restritiva avangada, os baixos volumes pulmonares podem aumentar a instabilidade de vias
aéreas superiores.

C) A hipoxemia notumna isolada nos pacientes com DPOC e SAHOS deve ser tratada com o uso, apenas, de oxigenioterapia
suplementar.

D) Em pacientes asmaticos com apneia obstrutiva do sono, é frequente a ocorréncia de dessaturacfes mais graves,
especialmente durante o sono ndo REM.

E) Néo existe correlagdo entre a asma ndo controlada e a maior gravidade da SAHOS.

04. Assinale a patologia mais provavelmente associada a curva de fluxo-volume exibida a seguir:
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A) Movimentacao paradoxal de pregas vocais

B) Carcinoma broncogénico com obstrucdo de bronquio fonte direito
C) Carcinoma mucoepidermoide de traqueia

D) Adenopatia mediastinal

E) TraqueobroncomalAcia intratoracica
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05. A diferenciacgéo entre distdrbios ventilatdrios restritivos e obstrutivos nem sempre é tarefa facil durante a anélise da
espirometria simples. Quais dos seguintes fatores sugerem, na auséncia da medicdo de volumes pulmonares, a
presenca de restricdo pela espirometria simples?

A) Reducéo da CVF < 60% / Elevacéo do volume residual (VR) / Redugéo do FEF25-75

B) Reducdo da CVVF < 50% / Presenga de doenca intersticial fibrosante / CVF% - VEF1% > 25%

C) Reducéo da CVF < 50% / VEF1% maior que a CVF% / capacidade vital lenta (CVL) normal

D) Reducdo do FEF25-75/ Reducgdo da CVF < 60% / VEF 1% = CVF%

E) Redugéo da CVF < 50% / historico de doenga intersticial fibrosante / FEF25-75%/CVF > 150% do predito

06. Sobre a proteinose alveolar pulmonar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O padrdo-ouro para o diagnéstico é o lavado broncoalveolar (LBA).

B) Na maioria dos casos, tem etiologia congénita.

C) O tratamento é feito com corticoterapia em altas doses.

D) Néo hé relato de proteinose alveolar relacionada a exposi¢fes ambientais.
E) O lavado broncoalveolar (LBA) tem aspecto caracteristicamente leitoso.

07. Acerca das novas recomendacfes para o tratamento da pneumonia adquirida na comunidade (PAC), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A procalcitonina (PCT) é um marcador adequado para auxilio diagnostico e avaliacdo de resposta ao tratamento na PAC,
enquanto a Proteina C Reativa (PCR) tem maior utilidade, apenas, na avaliacdo de resposta ao tratamento.

B) O tratamento da pneumonia adquirida na comunidade leve e ambulatorial pode ser feito com monoterapia, durante 5 dias.

C) O uso isolado do Ciprofloxacino é terapia adequada no tratamento de PAC em pacientes hospitalizados.

D) Para o tratamento da pneumonia por estafilococo resistente & meticilina, linezolida, vancomicina e clindamicina se
apresentam como op¢des plausiveis

E) A procalcitonina eleva-se mais rapidamente que a proteina C reativa no contexto de pneumonia bacteriana em sua fase
inicial.

08. Assinale a alternativa CORRETA com relacdo as bronquiectasias.

A) Todos os pacientes com diagndstico de bronquiectasias devem ser submetidos a broncoscopia com lavado broncoalveolar.

B) O uso de macrolideos ¢ indicado, apenas, quando existe coloniza¢do por Pseudomonas aeruginosa.

C) A deficiéncia de alfa-lantitripsina causa enfisema, mas até o momento néo hé evidéncia de associa¢do com bronquiectasias.

D) O uso de broncodilatadores inalatérios € embasado por evidéncias, apenas quando existe associacdo com distirbios
obstrutivos consolidados (Asma, DPOC).

E) A causa mais comum de bronquiectasia no Brasil é a aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA).

09. Qual das seguintes drogas é a primeira opcao no tratamento e prevencéo de progresséo e perda de fungdo pulmonar
em pacientes com Linfangioleiomiomatose?

A) GM-CSF inalatério
B) Rituximabe

C) Tacrolimus

D) Sirolimus

E) Azitromicina

10. Sobre a avaliacdo de DPOC e o risco de exacerbagdes, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso de corticoides inalatdrios reduz o risco de novas exacerbacdes em todos os pacientes com DPOC.

B) A corticoterapia endovenosa € mais efetiva que a oral durante o tratamento de exacerbag®es.

C) A auséncia de consolidacédo a radiografia de térax ndo exclui a possibilidade de exacerbacéo infecciosa bacteriana.

D) Os pacientes em uso de Azitromicina como droga imunomoduladora podem fazé-lo durante, no maximo, 6 meses.

E) A internacdo por exacerbacdo ndo é um bom momento para inicio de terapia broncodilatadora de longa acéo, visto que o
paciente estéa longe de seu status basal.
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11. De acordo com o DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition), para se ter o
diagnostico de esquizofrenia é necessario que, dos cinco critérios disponiveis, esteja presente pelo menos dois, por
uma quantidade significativa de tempo durante um periodo de um més (ou menos, se tratados com sucesso).

Com base no enunciado acima, assinale a alternativa que NAO corresponde a um dos cinco possiveis critérios do
DSM-5 para esquizofrenia:

A) Sintomas negativos
B) Delirios D) Discurso desorganizado
C) Alucinacbes E) Agitacdo psicomotora

12. Os transtornos do humor constituem uma categoria importante de doenca psiquiatrica e quase sempre resultam em
comprometimento do funcionamento interpessoal, social e ocupacional.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre as caracteristicas clinicas e o diagnostico dos transtornos do humor.

A) O transtorno bipolar tipo Il tem, no seu curso, a presenca de episddios hipomaniacos alternados com episédios depressivos
ao longo da vida.

B) Para o diagndstico de transtorno bipolar do tipo I, é necessario o preenchimento dos critérios para um episédio maniaco,
podendo esse episodio ter sido antecedido ou seguido por episddios hipomaniacos ou depressivos maiores.

C) O diagndstico de um episddio depressivo requer a presenga de, pelo menos, cinco sintomas durante um periodo minimo de
duas semanas, sendo, obrigatoriamente, um dos cinco sintomas o humor deprimido ou a anedonia.

D) O transtorno ciclotimico é caracterizado pela presenca de sintomas hipomaniacos ou maniacos que ndo preenchem o
minimo de critérios exigidos para serem considerados como episédios hipomaniacos ou maniacos e pela presenca de um
outro momento distinto com episédio depressivo, este sim, com 0s requisitos minimos preenchidos para caracterizar o
episodio.

E) A distimia, atualmente denominada de transtorno depressivo persistente, é caracterizada pela presenca de um humor
deprimido que dura a maior parte do dia e que esta presente, quase continuamente, pelo periodo minimo de dois anos.

13. Paciente do sexo feminino, 17 anos de idade, é atendida em consultorio privado por psiquiatra que detecta a
presenca de episodios de compulsdo alimentar que ocorrem pelo menos trés vezes por semana, ha 6 meses, sendo
seguido de comportamento compensatorio, com o intuito de impedir o ganho de peso, sobretudo vomitos
autoinduzidos e uso de laxativos. Além disso, a paciente segue uma dieta severa com exercicios extenuantes em
decorréncia de um medo moérbido de obesidade. O psiquiatra percebe, na paciente, uma autoavaliacdo
desproporcional em relacdo ao seu peso, que se encontra dentro de uma faixa normal, com IMC de 21.

De acordo com o caso clinico acima, assinale o diagnostico mais provavel para a paciente em questao.

A) Bulimia Nervosa

B) Transtorno de compulsdo alimentar periédica

C) Anorexia nervosa do tipo compulsdo alimentar purgativa
D) Anorexia nervosa do tipo restritivo

E) Transtorno de purgacédo

14. O alcool é uma droga potente que causa alteragdes tanto agudas quanto cronicas. Dessa forma, o abuso pode levar a
sintomas temporarios graves e, a longo prazo, induzir tolerancia, dependéncia e abstinéncia.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre os transtornos relacionados com o alcool.

A) A encefalopatia de Wernicke é uma condicdo aguda totalmente reversivel, ocasionada pela deficiéncia de tiamina e
caracterizada pela presenca de ataxia (que afeta principalmente a marcha), disfuncéo vestibular, confusdo e uma variedade
de anormalidades de motilidade ocular, incluindo nistagmo horizontal, paralisia orbital lateral e paralisia do olhar
conjugado.

B) A sindrome de Korsakoff ¢ uma sindrome amnéstica crénica que pode se seguir a encefalopatia de Wernicke, cursando com
prejuizo na meméria recente, amnésia anterograda e confabulagéo.

C) O delirium tremens é uma complicacdo associada a intoxicagdo por alcool e que costuma cursar com estado confusional,
alteracdo na atencéo, inverséo do ciclo sono-vigilia e alucinagGes visuais, principalmente microzoopsias.

D) As convulsGes associadas a abstinéncia de alcool tém caracteristicas estereotipadas, tonico-cldnicas generalizadas, sendo
rara a ocorréncia de estados epilépticos.

E) A sindrome alcodlica fetal € uma causa importante de deficiéncia intelectual, podendo ocorrer quando o feto é exposto ao
alcool ainda no Utero através do consumo desta substancia pela mae durante a gestacdo, sendo causa de microcefalia,
malformagcdes craniofaciais, falhas cardiacas e nos membros.
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15. O transtorno de panico é um dos principais transtornos de ansiedade e responsavel, muitas vezes, por um grande
comprometimento na funcionalidade do individuo. Dados indicam que 91% dos pacientes com esse transtorno tém,
pelo menos, um outro diagndstico psiquiatrico, sendo fundamental o conhecimento das suas caracteristicas clinicas
para o tratamento adequado.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o transtorno de panico.

A) Geralmente tem seu inicio no fim da adolescéncia ou no inicio da vida adulta, ndo devendo ser diagnosticado durante a
infancia, visto que, nessa faixa etéria, a presenca de crises recorrentes de panico sé ocorre no curso do transtorno de
ansiedade de separacéo.

B) A crise de panico com frequéncia comeca com um periodo de 10 minutos de sintomas rapidamente crescentes, como medo
extremo e uma sensacdo de morte e tragédia iminentes, e sintomas fisicos como taquicardia, palpitacdes, dispneia e
sudorese, durando em média uns 20 a 30 minutos.

C) Preocupagdes somaticas de morte por problemas cardiacos ou respiratérios podem ser o principal foco da atengdo do
individuo durante os ataques.

D) Doengas clinicas, como hipertireoidismo, hipoparatireoidismo, feocromocitoma e arritmias cardiacas, devem ser
consideradas como diagnostico diferencial.

E) Atualmente, os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) sdo considerados os agentes de primeira linha para o
tratamento farmacoldgico do transtorno de panico com e sem agorafobia.

16. Paciente de 32 anos, do sexo feminino, solteira, superior completo, comparece em consulta psiquiatrica com relato
de que, nos ultimos 2 meses, tem se sentido diferente do seu habitual, com queixas de desinteresse e perda de prazer
nas suas atividades, dificuldades para iniciar o sono, aumento no apetite, agitacdo psicomotora, dificuldade para
tomar decisdes, prejuizo na concentracdo, baixa autoestima e sentimentos de desesperanca. Relata que, as vezes,
sente vontade de morrer, que vém pensamentos de morte, mas que ndo tem inten¢do nem plano de se matar. Afirma
prejuizo moderado no desempenho de suas atividades, levando-a, inclusive, a faltar o trabalho com frequéncia e a
atrasar suas metas. Nega ser portadora de doengas clinicas ndo psiquidtricas. Histérico de etilismo social e
sedentarismo. Nega tabagismo. Nos exames laboratoriais solicitados por outro médico no més anterior, chama a
atencdo o LDL colesterol e os triglicerideos elevados, discreta anemia ferropriva, e a litemia com niveis séricos
indetectaveis.

Sobre esse caso clinico, assinale a alternativa quanto a CONDUTA MAIS ADEQUADA.

A) De imediato, repor litio, antes mesmo da introducdo de antidepressivos, visto que se encontra com niveis Séricos
indetectaveis e que pode ser o fator etioldgico do quadro.

B) Encaminhar a paciente apenas para terapia cognitivo-comportamental, pois se trata de um quadro leve e que pode regredir
rapidamente com intervenc¢do psicoterapica.

C) Prescrever um estabilizador de humor, pois a paciente apresenta alguns sinais sugestivos de transtorno bipolar, como
aumento do apetite, agitacdo psicomotora e prejuizo na concentragéo.

D) Prescrever um antidepressivo, indicar terapia e recomendar atividade fisica regular.

E) Antes de prescrever qualquer medicamento, deve-se solicitar novos exames laboratoriais para excluir causa orgénica, pois a
paciente é do sexo feminino e jovem, podendo, inclusive, a prépria anemia justificar o quadro clinico acima.

17. Acredita-se que o transtorno da personalidade borderline esteja presente em 1 a 2% da populacéo e seja duas vezes
mais comum em mulheres que em homens. Pacientes com esse diagnéstico costumam frequentar o ambulatério de
psiquiatria em busca de tratamento e quase sempre parecem estar em crise.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma caracteristica clinica e diagnéstica do transtorno de
personalidade borderline.

A) Esforcos excessivos e desesperados para evitar abandono, real ou imaginério.

B) Auséncia de remorso, verificada pela indiferenca ou racionalizacdo em relacdo a ter ferido, maltratado ou prejudicado
gravemente outras pessoas.

C) Instabilidade emocional intensa, decorrente de acentuada reatividade do humor.

D) Sentimentos cronicos de vazio.

E) Comportamentos, gestos e atos suicidas repetitivos ou comportamentos de automutilagdo.
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18. O Transtorno Neurocognitivo maior ou leve com corpos de Lewy tem como parte de seus critérios no DSM-5 duas
caracteristicas diagnosticas sugestivas, sendo uma delas um transtorno de sono, que costuma anteceder, em anos, 0s
primeiros sinais tipicos do quadro neurocognitivo.

Assinale a alternativa que corresponde ao respectivo transtorno do sono, considerado caracteristica diagnostica
sugestiva.

A) Sonambulismo

B) Transtorno de pesadelo

C) Terror noturno

D) Sindrome da apneia obstrutiva do sono

E) Transtorno comportamental do sono REM

19. O delirium é um transtorno neurocognitivo bastante comum, que se caracteriza por uma alteracdo nos niveis tanto
de consciéncia quanto de cognicdo, com particular comprometimento da atencéo, sendo a idade avancada um dos
maiores fatores de risco, 0 que pode causar muita confuséo no diagnoéstico diferencial em relagéo as deméncias.

Sobre esse diagnéstico diferencial em particular, assinale aquela caracteristica clinica mais sugestiva de delirium.

A) Inicio lento

B) Apraxia de marcha

C) Anomia

D) Duracéo de horas a semanas
E) Insbnia intermedidria

20. O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é representado por um grupo diverso de sintomas, que incluem
pensamentos intrusivos, rituais, preocupacfes e compulsbes, causando grave sofrimento ao paciente, consumindo
tempo e interferindo significativamente em sua rotina normal. Quanto ao tratamento, estudos bem controlados
verificaram que a farmacoterapia, a terapia comportamental, ou uma combinacédo de ambas séo efetivas na reducao
significativa dos sintomas dos individuos com TOC.

Sobre o tratamento farmacoldgico do TOC, assinale a alternativa que NAO corresponde a uma opc&o de 12 linha.

A) Clomipramina
B) Duloxetina

C) Fluoxetina

D) Fluvoxamina
E) Citalopram

21. O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é uma condicdo comum, sendo caracterizada por ansiedade e
preocupacdo excessivas com VArios eventos ou atividades na maior parte dos dias, durante um periodo de pelo
menos seis meses. A preocupacdo é dificil de controlar e esti associada com sintomas somaticos, como tenséo
muscular, irritabilidade, dificuldade para dormir e inquietacao.

Assinale a alternativa INCORRETA sobre o tratamento do TAG.

A) O tratamento mais eficaz é a combinacdo de psicoterapia, farmacoterapia e abordagens de apoio.

B) As principais abordagens psicoterapicas séo a cognitivo-comportamental, a de apoio e a orientada ao insight.

C) Algumas das principais opcbes de medicamento a serem consideradas para o tratamento desse transtorno sdo os
benzodiazepinicos, os ISRSs (inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina), a buspirona e a venlafaxina.

D) A desvantagem maior dos ISRSs, sobretudo da fluoxetina, é que eles podem aumentar a ansiedade de forma transitoria e
causar estados agitados, sendo, por essa razdo, a sertralina, o citalopram ou a paroxetina as melhores opcdes para pacientes
com transtorno de alta ansiedade.

E) Se o tratamento farmacoldgico convencional for ineficaz ou ndo completamente eficaz, devem se utilizar os medicamentos
considerados como segunda linha, tais como: bupropiona, clomipramina e desvenlafaxina.
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22. Paciente de 30 anos de idade, sexo masculino, ensino fundamental incompleto, com histdrico de transtorno mental
desde a adolescéncia, chega ao pronto atendimento com quadro clinico caracterizado por hipertermia, diaforese,
rigidez muscular, acinesia, mutismo e aumento do pulso e da PA. O exame laboratorial mostra moderada
leucocitose, elevacao significativa na creatina fosfoquinase (CPK) e mioglobinuria.

Com base em achados nos exames fisico e laboratoriais, qual seria o diagndstico mais provavel para o caso acima?

A) Intoxicacdo grave por litio

B) Sindrome neuroléptica maligna
C) Sindrome serotoninérgica

D) Intoxicacdo por benzodiazepinico
E) Distonia aguda grave

7

23 A demanda de queixas psiquiatricas em emergéncias gerais é uma condicdo bastante frequente e requer um
conhecimento minimo em psiquiatria para o seu adequado manejo.

Assinale abaixo a alternativa que mostra uma indicacdo incorreta para o tratamento de uma possivel
urgéncia/emergéncia psiquiatrica.

A) Risco iminente de suicidio e eletroconvulsoterapia (ECT)
B) Acatisia e lorazepam

C) Insénia inicial e clonazepam

D) Intoxicacao por benzodiazepinico e flumazenil

E) Crise de péanico e alprazolam

24. Paciente de 32 anos, sexo feminino, procura atendimento ambulatorial psiquiatrico com relato de ter sido vitima de
violéncia sexual ha 6 semanas, quando saia do seu trabalho e estava indo a parada de 6nibus. Desde entdo, vem
apresentando pensamentos intrusivos a respeito da agressao, incluindo pesadelos com o evento e visfes intrusivas
recorrentes de seu agressor. Ultimamente, tem ido diariamente ao trabalho de dnibus, porém sempre em companhia
de seu esposo, e voltando a sua casa apenas atraves de transporte de aplicativo. Comecou a ter dificuldades para se
relacionar com pessoas estranhas, particularmente homens, tendo se queixado de muita irritabilidade, ansiedade,
prejuizo na concentracdo, aumento do foco no ambiente, episodios recorrentes de sobressaltos e dificuldade em
manter o sono durante a noite.

Assinale abaixo o diagndstico mais provavel para o caso.

A) Transtorno de estresse pds-traumatico
B) Transtorno de adaptacéao

C) Transtorno de ansiedade generalizada
D) Transtorno de estresse agudo

E) Transtorno de ansiedade social

25. Paciente de 26 anos, do sexo feminino, procura atendimento psiquiatrico, relatando que sempre se sentiu nervosa
diante de pessoas desconhecidas, achando que elas pudessem ridiculariza-la por falar besteiras ou por cometer gafes
e de se sentir desesperada quando precisava falar diante de grupos. Até entlo, tais fatos ndo causavam prejuizo
significativo na sua vida, porém desde que recebeu um convite para promogdo a um cargo de geréncia no seu
emprego, que ela tem percebido uma piora consideravel. Tem relutado em aceitar o novo cargo, pois sé o fato de
pensar que terd que falar em publico nas reunides e interagir com pessoas estranhas ja tem deixado seu coracéo
acelerado, a boca seca e provocado uma sudorese intensa.
Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao tratamento da paciente citada no caso acima.

A) Alguns estudos indicam que a utilizagdo de farmacoterapia e psicoterapia produz resultados melhores que cada tratamento
isoladamente, ainda que o achado possa ndo ser aplicavel a todas as situagdes e a todos os pacientes.

B) Sédo alguns dos medicamentos considerados eficazes no tratamento: os ISRSs, os benzodiazepinicos e a venlafaxina.

C) A psicoterapia de orientagdo analitica € a mais indicada para esses casos, visto que é necessario o entendimento do processo
de formag&o dos sintomas durante a infancia, para que seja possivel sua elaboracdo e, consequentemente, sua remissao.

D) Nos casos associados com situacfes de desempenho, podem ser utilizados, no tratamento, alguns antagonistas [-
adrenérgicos, como o propranolol, um pouco antes da exposi¢do a um estimulo fobico.

E) Uma op¢do para ajudar aqueles pacientes com ansiedade em situa¢des de desempenho é o emprego de um benzodiazepinico
de acdo relativamente curta ou intermediaria, tal como loraze 11.
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26. Os distdrbios do sono sdo comuns em varias doencas neuroldgicas. Comprometimento da qualidade do sono em
pacientes com esclerose lateral amiotréfica interfere substancialmente na satde fisica e mental.

Sobre os distlrbios do sono em pacientes com esclerose lateral amiotrofica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Caimbras noturnas nas pernas podem causar microdespertares, mas ndo € necessario tratamento, por serem muito
infrequentes na doenga.

B) Sindrome de pernas inquietas é altamente frequente; piora com a perda de mobilidade e pode ser exacerbada por uma
neuropatia sensorial subjacente.

C) Dor noturna, interrompendo o sono, é causada, principalmente, por sensibilizacdo nociceptiva central e raramente pelas
manifestacBes motoras da doenca.

D) A apneia obstrutiva do sono é mais frequente na doenga de inicio bulbar.

E) Distlrbios do comportamento durante o sono sdo raros € ocorrem mais no sono ndo REM.

27. A escala de sonoléncia de Epworth é uma das mais utilizadas para avaliar a ocorréncia de sonoléncia diurna
excessiva, que € caracteristica de varios distarbios do sono.

Qual das seguintes situacdes NAO faz parte dessa escala?

A) Deitar a tarde para descansar.

B) Ficar sentado em um local publico, sem fazer nada.

C) Sentar e conversar com outra pessoa.

D) Deitar a noite para assistir a TV.

E) Sentado em um carro, parado por alguns minutos, por causa do transito.

28. Com relacdo ao tratamento farmacoldgico das insonias, assinale a alternativa CORRETA.

A) O benzodiazepinico temazepam é uma boa opcao para tratar insénia inicial, mas pode piorar a insnia de manutengdo em
pacientes ndo ansiosos.

B) Dentre os antidepressivos sedativos, a trazodona tem maior beneficio que a doxepina na insdnia de manutengao.

C) Agomelatina, um agonista da melatonina, € uma boa op¢&o na insénia inicial, mas tem menos efeito que a melatonina.

D) Dentres os agonistas dopaminérgicos, zolpidem tem mais beneficios que eszopiclona na insénia de manutengao.

E) Difenidramina e valeriana tém pouco beneficio e ndo sdo recomendados para insénia, embora muitos pacientes prefiram
usar.

29. Os critérios diagnosticos da cefaleia hipnica incluem os seguintes itens, EXCETO:

A) Ocorre pelo menos 10 dias por més.

B) Persiste por mais de trés meses.

C) Ocorre, exclusivamente, no sono, causando despertar.

D) Dura entre 15 minutos e quatro horas depois de despertar.

E) Apresenta localizacdo fixa e bem delimitada no couro cabeludo.

30. O uso de medicagdes antiepilépticas pode ter alguma influéncia sobre o sono.
Assinale a alternativa que indica a associacdo CORRETA.

A) Lamotrigina - baixo risco de insdnia.

B) Fenobarbital - melhora a qualidade do sono.

C) Acido valproico - baixo risco de sonoléncia diurna.
D) Oxcarbazepina - alto risco de insénia.

E) Carbamazepina - baixo risco de sonoléncia diurna.
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31. Com relacao aos critérios diagndsticos das cefaleias secundarias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A cefaleia atribuida ao acidente vascular cerebral isquémico sempre € ipsilateral ao infarto cerebral e ocorre associada com
um sinal neurolégico focal.

B) A cefaleia atribuida a hemorragia subaracnoide € habitualmente muito forte, atingindo pico de intensidade em menos de um
minuto, padrdo conhecido como cefaleia em trovoada.

C) A cefaleia pds-puncéo dural pode aparecer até 5 dias depois do procedimento.

D) A cefaleia pds-ictal aparece em até 3 horas depois de uma crise epiléptica e pode durar até 72 horas.

E) A cefaleia da apneia do sono habitualmente é uma dor em pressao bilateral que se inicia ao acordar e se resolve em até 4
horas, recorrendo em mais de 15 dias por més.

32. Mulher, 58 anos, previamente higida, procura atendimento por notar fraqueza em pé esquerdo com tendéncia a
guedas nos ultimos meses. No exame fisico, nota-se pico hipertensivo e discreta hemiparesia esquerda com
predominio em membro inferior com leve espasticidade. Ha relato de roncos noturnos e, também nos Ultimos meses,
cochilos frequentes durante o dia. A ressondncia magnética mostra multiplos microsangramentos difusamente
distribuidos, o maior parassagital a direita.

Sobre os acidentes vasculares cerebrais hemorragicos, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) As hemorragias intracerebrais sdo menos frequentes que as isquemias, mas tém maior mortalidade, e a frequéncia aumenta
acima dos 60 anos.

B) Hipertensdo arterial, mesmo néo diagnosticada, é o principal fator de risco para sangramentos profundos esponténeos.

C) A apneia do sono esta associada com maior risco de hipertensdo arterial, mas nédo de eventos cerebrovasculares, embora
possa piorar o prognaostico.

D) Uso de anticoagulantes, malformagdes vasculares cerebrais, trombose venosa cerebral e vasculites sdo causas secundérias
de sangramentos cerebrais espontaneos.

E) Angiopatia amiloide é a principal causa de sangramentos esponténeos lobares, subcorticais ou corticais em pacientes abaixo
de 50 anos, sendo bem demonstrada nas imagens de parede vascular.

33. As sindromes episodicas sdo mais observadas na infancia, mas podem persistir na idade adulta.
Sobre os critérios diagnosticos dessas sindromes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A sindrome dos voémitos ciclicos se caracteriza por, pelo menos, quatro episédios de nauseas e vOmitos por hora,
recorrentes por até 10 dias e sem sintomas por mais de uma semana entre os episédios.

B) A cinetose é caracterizada pelo aparecimento gradual de mal estar, nduseas, sudorese, cefaleia e sonoléncia desencadeada
por exposi¢do a movimentos.

C) A sindrome de Sandifer se caracteriza por arqueamento do tronco com postura distbnica de cabeca e membros
desencadeados pela alimentagdo.

D) A cataplexia se caracteriza pela perda stbita do tonus postural associada com fortes emogdes, especialmente risos, sendo
classificada como uma discinesia cinesiogénica paroxistica.

E) O sonambulismo se caracteriza por comportamentos complexos desde sentar-se até deambular durante o sono e pode estar
associado com despertar confusional.

34. O diagnéstico da doenga de Parkinson é essencialmente clinico e se baseia na presenca de bradicinesia associada
com rigidez ou tremor de repouso.
S&o sinais de alerta para um diagndstico alternativo todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Presenca de paralisia supranuclear do olhar.

B) Auséncia de resposta a doses altas de levodopa.

C) Ocorréncia de discinesia induzida pela levodopa.

D) Auséncia de progressdo da doenca por mais de 5 anos.

E) Auséncia de achados ndo motores por mais de 5 anos de doenca.
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35. Sobre o uso de farmacos antiepilépticos para inicio de tratamento em monoterapia, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O acido valproico para adultos e oxcarbazepina para criancas estdo bem estabelecidos (nivel A de evidéncia) para o
tratamento das crises epilépticas de inicio focal.

B) Carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, topiramato e acido valprdico podem ser indicados para crises epilépticas de inicio
generalizado, embora possivelmente eficazes (nivel C de evidéncia).

C) Topiramato e acido valproico estdo bem estabelecidos (nivel A de evidéncia) para idosos com crises epilépticas de inicio
focal.

D) Acido valproico e lamotrigina sio indicados para crises de auséncia infantis, embora sejam potencialmente eficazes (nivel
D de evidéncia).

E) Topiramato e &cido valproico sdo provavelmente eficazes (nivel B de evidéncia) e muito indicados na epilepsia mioclonia
juvenil.

36. As sindromes de apneia do sono obstrutiva e central apresentam mecanismos diferentes e sdo diferenciadas por
achados especificos da polissonografia. De acordo com os critérios da Classificacdo Internacional dos Disturbios do
Sono, qual dos achados clinicos da forma obstrutiva descritos abaixo também ocorre na forma central?

A) Roncos altos

B) Cefaleia matinal

C) Episodios de obstrugdo inspiratoria
D) Boca seca ao despertar

E) Sonoléncia excessiva diurna

37. As deméncias sdo uma das doencgas neurolégicas mais frequentes em pacientes idosos. Especialmente em pacientes
mais jovens, os exames complementares podem identificar causas potencialmente reversiveis de comprometimento
cognitivo ou comportamental.

Qual dos achados abaixo NAO esta associado com uma potencial “deméncia reversivel”?

A) Litemia sérica acima de 2,0mEq/L

B) Descargas de ondas agudas temporais no eletroencefalograma e imagem cerebral normal

C) Teste treponémico sérico positivo e acima de cinco células no exame do liquido cefalorraquidiano

D) Hiperintensidades na difusdo por ressonancia magnética em ndcleos estriados, tAlamos, cortex insular e frontal
E) Acima de 15 apneias obstrutivas por hora na polissonografia

38. Qual das seguintes drogas NAO esta habitualmente associada com miopatia toxica?

A) Pravastatina
B) Levetiracetam D) Amitriptilina
C) Amiodarona E) Zidovudina

39. Um homem de meia-idade se apresenta com queixa de fraqueza progressiva nos quatro membros ha alguns meses,
atualmente com dificuldade para andar, associada com rouquidéo, engasgos e perda de peso. No exame neuroldgico
sdo observadas atrofia e fasciculacdo em lingua, limitacdo da elevagdo do palato, paresia facial bilateral leve,
guadriparesia com espasticidade e reflexos exaltados desde mandibular, atrofia de musculatura intrinseca das maos.
Diante da possibilidade de uma doenca de neurdnio motor, qual das possibilidades abaixo definiria o diagnostico de
esclerose lateral amiotrofica?

A) Sinais de neurdnio motor superior na face, neurdnio motor inferior nos bracos e pernas; eletroneuromiografia normal.

B) Sinais de neurdnio motor superior e inferior na face, bragos e pernas; eletroneuromiografia alterada na lingua, misculos dos
bragos e musculatura paravertebral.

C) Sinais de neurdnio motor inferior na face, neurdnio motor superior em bragos e pernas; eletroneuromiografia alterada na
lingua e musculatura paravertebral.

D) Sinais de neurdnio motor inferior em face, bracos, pernas e musculatura paravertebral; eletroneuromiografia alterada na
lingua, musculos dos bragos e pernas e musculatura paravertebral.

E) Sinais de neurbnio motor superior na face, neurdnio motor inferior em bragos e pernas; eletroneuromiografia alterada em
musculos dos bragos e pernas.
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40. Em relagdo as complicagdes neuroldgicas da COVID-19, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os pacientes com sindrome de Guillain-Barre tinham mais frequentemente achados axonais, e 0s sintomas iniciaram na fase
aguda da infecg&o.

B) Ocorreram raros casos encefalomielite disseminada aguda (ADEM), e a maioria dos pacientes tinha achados sugestivos de
leucoencefalopatia hemorragica aguda.

C) Os nervos cranianos mais acometidos foram éptico, oculomotor e abducente, com acometimento bilateral mais frequente na
sindrome de Guillain-Barré.

D) A maioria dos pacientes com trombose venosa cerebral tinha algum fator predisponente além da infecdo e a ocorréncia de
sangramento foi muito baixa.

E) Os infartos cerebrais foram a condicdo neurolégica mais frequente e estiveram associados com infecgdo mais grave e pior
prognostico.

41. O uso de corticoesteroides no tratamento do abscesso cervical tem seu uso limitado.
Dentre as alternativas abaixo, assinale a CORRETA.

A) A prescricdo de corticoesteroides estd associada ao desfecho de uma mediastinite.

B) Devem ser usados nas fases iniciais de uma infeccéo cervical com pouca evidéncia de edema.
C) Seu uso devera ser rotineiro nos pacientes com colegéo purulenta.

D) A utilizagdo de corticoesteroides ndo influencia as medidas de avalia¢do do hemograma.

E) Doses imunossupressoras séo desejadas.

42. A maioria dos abscessos cervicais sdo polimicrobianos. Em relagdo a bacteriologia, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Em criancas menores de 9 anos, o Staphylococus aureus € o microorganismo predominante.

B) E mais simples a cultura de microorganismos anaerébicos.

C) Nos abscessos odontogénicos, 0 microorganismo anaerébico mais comumente isolado é B. fragilis.
D) Dentre os organismos aerdbicos, os mais frequentes sdo os Haemophilus.

E) Fungos sao predominantes.

43. Em relagdo a anatomia do pescocgo / face, assinale a alternativa que esté relacionada ao espago envolvendo toda a
extensdo cervical.

A) Retrofaringeo
B) Espaco visceral anterior D) Espaco supraesternal
C) Parafaringeo E) Mastigatorio

44. Sobre as caracteristicas do edema de Reinke, assinale a alternativa CORRETA.

A) Caracteriza-se por processo inflamatorio cronico, com acometimento da camada superficial da Iamina propria de ambas as
pregas vocais, simétrico em volume.

B) As principais alteracbes histologicas sdo: hiperplasia epitelial, espessamento da membrana basal, edema no corion,
espessamento da parede de vasos da lamina propria e fibrose.

C) Sintomas respiratorios sdo frequentes.

D) Pode ser considerado uma leséo pré-maligna.

E) Raramente esta associado a leucoplasias e displas.

45. Nos casos de tumores laringeos avancados, cursando com imobilidade de uma aritenoide, em geral, significa que
temos invasao do seguinte espaco:

A) Espaco pré-epiglético.

B) Espaco interaritenoideo.
C) Valécula glossoepigldtica.
D) Espaco paraglético.

E) Pré-epigldtico.
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46. Qual o sitio mais comum de metastase a distancia no carcinoma epidermoide de laringe?

A) Pulméo

B) Ossos

C) Sistema nervoso central
D) Figado

E) Peritdnio

47. S&o opgdes de tratamento cirdrgico das rinites atréficas todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Simpatectomia.

B) Parassimpatectomia.
C) Implantes sintéticos.
D) Ocluséo coanal.

E) Fechamento nasal.

48. Dentre as complicacfes da otoplastia, qual a mais comum e a mais temida, respectivamente?

A) Condrite e hematoma

B) Infeccdo aguda e correcéo inadequada
C) Hematoma e condrite

D) Correcéo inadequada e condrite

E) Hematoma e seroma

49. Sao complica¢Bes mais comuns ha dacriocistorrinostomia endoscopica todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Epistaxis.

B) Sinéquias.

C) Fistula liquorica.

D) Infeccdes locais.

E) Crostas nasais persistentes.

50. Em relagdo & Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), assinale a alternativa CORRETA.

A) O movimento ocular encontrado no teste de canais verticais (posterior e superior) é habitualmente dissociado. Um olho
pode bater mais vertical, enquanto o outro pode ser mais torcional.

B) Os nistagmos presentes na VPPB de canal semicircular lateral podem ser classificados como geotrépicos ou ageotrdpicos.
Neles ndo encontramos o componente torcional, mas hé variagdes de nistagmos verticais e horizontais.

C) Na VPPB subjetiva (sem nistagmo observavel na prova de Dixie-Hallpike), a manobra de Epley ndo deve ser realizada,
porque habitualmente ndo se tem resposta na reposi¢éo.

D) O nistagmo torcional pode ser observado e medido somente na vectoeletronistagmografia, ndo podendo ser caracterizado na
eletronistagmografia convencional.

E) Os nistagmos torcionais ndo sdo avaliados pela video-oculografia.
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