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INSTRUGCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questées formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas quarenta questdes.

Verifique se o numero do seu documento de identificacéo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucfes
para seu preenchimento; caso contrario, notifiqgue imediatamente ao fiscal.

A prova vale 100 (cem) pontos, sendo 2,5 (dois e meio) pontos o valor de cada questao.

Cada questéo proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacdo zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material
que sirva para consulta ou para auxilio de célculos.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
quatro horas.

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséo digital.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
gue poderd ser invalidado se vocé ndo o assinar.

prograd

APOS O AVISO PARA INIiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MiNIMO, NOVENTA MINUTOS.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 Atriade classica da pielonefrite aguda é:

(A) Febre, hematuria e edema facial

(B) Dor lombar, distria e hematdria

(C) Febre, oliguria e disuria

(D) Dor lombar, febre e calafrios

(E) Dor lombar, disaria e hipertensao arterial

02 O dengue é indistinguivel da febre amarela
em suas fases iniciais, entretanto é mais raro ocor-
rer no dengue:

(A)  Neutropenia

(B) Leucopenia

(C) Ictericia

(D) Plaquetopenia

(E) Elevacao do hematdcrito

03 Assinale dentro os abaixo relacionados, o
analgésico opidide:

(A) Indometacina

(B) Cloridrato de tramadol
(C) Meloxican

(D) Nimezulida

(E) Butazona

04 A erisipela é uma infeccdo aguda de pele
com envolvimento linfatico e 0 seu agente etiologi-
co mais freqlente é:

(A) Estafilococos aureus

(B) Estafilococos epidermides

(C) Estafilococos viridans

(D) Gram negativos, incluindo Pseudomonas spp
(E) Estreptococos do grupo A

05 Ainsuficiéncia renal é mais frequente na fase
tardia de uma das afec¢cBes abaixo relacionadas.
Aponte-a.

(A) Dengue

(B) Mononucleose infecciosa
(C) Febre tiféide

(D) Histoplasmose

(E) Leptospirose
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06 Segundo o Ministério da Saude, no tratamen-
to do paciente com tétano, os antimicrobianos utili-
zados para a erradicacao do Clostridium tetani séo:

(A) Penicilina G cristalina ou metronidazol
(B) Cefalexina ou clindamicina

(C) Eritromicina ou penicilina G cristalina
(D) Metronidazol ou azitromicina

(E) Doxiciclina ou clindamicina

07 A principal causa de morte de crian¢as entre
1 a 15 anos de idade é:

(A) Infeccéo respiratéria
(B) Cardiopatia congénita
(C) Meningoencefalite

(D) Trauma

(E) Neoplasias malignas

08 O blogueio da producéo de tromboxano A2 é
0 mecanismo de agéo do(a) :

(A) Heparina

(B)  Acido acetil salicilico
(C) Pentoxifilina

(D) Ticlopidina

(E) Cilostazol

09 O antimicrobiano que quando ingerido por
paciente que faz uso regular de bebida alcodlica,
pode causar, mais frequentemente, uma sindrome
semelhante a provocada pelo dissulfiram (efeito
antabuse) é o(a):

(A) Metronidazol
(B) Cefalexina

(C) Amoxicilina
(D)  Eritromicina
(E) Ciprofloxacina

10 Vomitos de repeticdo em paciente que faz
uso regular de diurético de alca pode ocasionar:

(A) Acidose metabdlica
(B) Acidose respiratoria
(C) Alcalose mista

(D) Alcalose respiratéria
(E) Alcalose metabdlica



11 A embolia mesentérica aguda se associa
mais frequentemente a:

(A) Trauma abdominal contuso
(B) Ateroesclerose

(C) Fibrilag&o atrial

(D) Doenca de Burger

(E) Arterite de células gigantes.

12 E doenca de notificacdo compulsoria e de
investigacdo epidemioldgica obrigatoria de todos os
casos:

(A) Febre amarela
(B) Toxoplasmose
(C) Shigelose

(D) Escabiose

(E) Enterobiase

13 A vitamina cuja deficiéncia leva ao quadro
clinico de pelagra é:

(A) Riboflavina

(B) Tiamina
(C) Acido ascorbico
(D) Niacina

(E) Piridoxina

14 A complicacdo pés transfusional de compo-
nentes sanguineos celulares mais frequente con-
siste em reacéo:

(A) Anafilatica aguda

(B) Hemolitica aguda
(C) Febril ndo hemolitica
(D) Hemolitica tardia

(E) Anafilatica tardia

15 A constatacdo da presenca de nitritos no
exame de urina sugere:

(A) Cristaltria

(B) Hematuria

(C) Hemoglobinaria
(D) Mioglobindria
(E) Bacteritria
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16 A toxicidade medular, que pode se manifes-
tar sob a forma de anemia ou mesmo anemia a-
plastica é um efeito colateral que pode ocorrer com
a utilizacéo terapéutica do (a):

(A)  Amoxicilina
(B) Cloranfenicol
(C)  Eritromicina
(D) Ciprofloxacina
(E) Sulbactam.

17 A complicacdo mais frequente da doenca
diverticular dos célons, dentre as abaixo relaciona-
das, é o (a):

(A) Sangramento

(B) Perfuragéo

(C) Estenose

(D) Vélvulo

(E) Degeneragdo maligna

18 O antibiético de escolha na pancreatite agu-
da severa é:

(A) Ciprofloxacina
(B) Lincomicina
(C) Ceftriaxona
(D) Imipenem

(E) Clindamicina

19 A conduta deve ser adotada no paciente que
apresenta um primeiro episédio de pneumotoérax
hipertensivo é a:

(A) ventilagdo com presséo positiva

(B) drenagem pleural aberta com resseccéo
costal

(C) drenagem pleural em “selo d’agua”

(D) toracotomia imediata

(E) toracocentese com injecdo de talco na cavi-
dade pleural

20 Consiste fator de risco para desenvolvimento
do céncer de colon:

(A) Doenca diverticular dos célons

(B) Retocolite ulcerativa idiopatica

(C) Dieta pobre em gordura animal

(D) Angiodisplasia

(E) Uso cronico de acido acetil salicilico



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21  As é&reas mais propensas a Lexdo Axonal
Difusa (LAD) ap6s TCE sao:

(A) Lobos Frontal e temporal

(B) Lobos Occiptal e Ponte

(C) Ponte e Mesenceéfalo

(D) Lobos Temporal e Occiptal

(E) Corpo Caloso e Pedunculo Cerebelar Supe-
rior

22 Apos abertura do corpo caloso, se pode de-
terminar qual ventriculo lateral foi aberto, o direito
ou esquerdo:

(A) Observando a distancia entre a comissura
anterior e o foramen de Monro

(B) Observando o rostrum do corpo caloso

(C) Observando a relagdo da veia talamo-
estriada com o plexo coréide

(D) Observando o ponto mais inferior do esple-
nium do corpo caloso

(E) Localizando as artérias pericalosas.

23 O objetivo maior na cirurgia do hemangio-
blastoma cerebelar é a resseccao:

(A) completa da capsula do cisto

(B) completa do nédulo mural

(C) subtotal com posterior radioterapia

(D) subtotal com descompressao do IV ventricu-
lo

(E) subtotal sem necessariamente remover a
cépsula do cisto

24 O tumor da regido da pineal mais sensivel a
radioterapia é o:

(A) Germinoma
(B) Pineocitoma
(C) Cisto da pineal
(D) Pineoblastoma
(E) Ganglioglioma

25 Na sindrome central da medula o déficit mo-
tor predomina:

(A) nos membros superiores e inferiores igual-
mente
(B) nos membros inferiores
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(©) no membro superior de um lado e membro
inferior contralateral, igualmente

(D) nos membros superiores

(E) no membro inferior de um lado e membro
superior homolateral igualmente

26  No tratamento cirGrgico dos tumores origina-
rios da regido petroclival ou com extensdo para
essa area, abordagem cranio-orbito-zigomatica é
descrita para les@es localizadas no clivus:

(A) superior, com ou sem extensdao ao clivus
superior.

(B) superior, com ou sem extensdao ao clivus
inferior.

(C) superior, com e sem extensdo ao seio ca-
vVernoso.

(D) médio, com ou sem extensédo ao clivus supe-
rior.

(E) médio, com ou sem extensao ao clivus infe-
rior.

27  Tumores primitivos da coluna vertebral sédo
relativamente pouco freqlientes em comparacao
com os tumores 0sseos de outras localizacdes e no
osteoma ostedide vertebral é correto afirmar que:

(A) E constituido por um tecido celular paucivas-
cularizado composto por 0sso maduro.

(B) A queixa clinica tipica € uma dor que melhora
a noite.

(C) O uso de antiinflamatérios nao alivia a dor.

(D) A lesédo costuma ser dolorosa, provavelmente
pela presenca de fibras nervosas no tumor.

(E) Aumenta grandemente de volume com a evo-
lugéo.

28 A respeito do plexo lombar é correto afirmar
que ele:

(A) Esta localizado no interior do masculo psoas.

(B) E geralmente formado pelas divisdes anterio
res dos dois primeiros nervos lombares e
parte do terceiro.

(C) Nao recebe contribuigdo do ultimo nervo tora-
cico.

(D) O ramo inferior de L1 forma os nervos ilio-
hipogastrico e ilio-inguinal

(E) O ramo inferior de L2 une-se a L3 para formar
o tronco lombo-sacral



29 A respeito das metastases intracranianas é
correto afirmar que:

(A) Alguns tumores, geralmente produzem metas-
tases mdltiplas, como o carcinoma de mama.

(B) A maioria dos casos se apresenta subitamen-
te, apos uma hemorragia intratumoral.

(C) A hemorragia espontanea é menos frequente
nos melanomas, carcinoma renal e coriocar-
cinoma.

(D) Aproximadamente 70 % das metastases ocor-
rem na fossa posterior.

(E) Cerca de um quinto a um quarto dos pacien-
tes com cancer desenvolvem metastases ce-
rebrais.

30 Sobre os ependimomas, se pode afirmar
que:

(A) A maior prevaléncia ocorre entre as criancas
acima de cinco anos.

(B) O fator mais relacionado com a sobrevida é
a extensdo da ressecc¢do tumoral.

(C) A radioterapia ndo tem indicacao frequente.

(D) Sé&o bastante sensiveis a quimioterapia.

(E) Tem recorréncia de pequena monta.

31 A neoplasia que se deriva de restos embrio-
nérios € o:

(A) Neurinoma.

(B) Ependimoma.

(C) Adenoma hipofisario.
(D) Astrocitoma.

(E) Craniofaringeoma.

32 Sdo etapas de aquisicbes da ressonancia
magnética:

(A) Difuséo e espectroscopia.

(B) T1 com contraste e infuséo.
(C) Angioressonancia e dispersao.
(D) Infusdo e T3.

(E) Espectroscopiae T3.
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33  Emrelagéo a doenca de Fotherghill, é corre-
to afirmar:

(A) O nervo acometido € essencialmente com-
posto por fibras sensitivas.

(B) E caracteristica da dor apresentar episodios
de curta duracéo.

(C) O ramo superior € 0 mais frequentemente
atingido.

(D) Os seus mecanismos fisiopatologicos estédo
bem esclarecidos.

(E) O tratamento cirargico € de indicagcdo ime-
diata, dispensando tratamento clinico.

34  Os mais incidentes nos tumores do angulo
ponto cerebelar, sdo os neurinomas do acustico e,
por sua caracteristica, 0os sintomas mais precoces
séo:

(A) Marcha ataxica.

(B) Nistagmo homolateral.

(C) Paralisia facial periférica.

(D) Vertigens rotatérias e zumbidos.
(E) Anestesia facial

35 As manifestacdes clinicas dos craniofaringe-
omas estdo decisivamente vinculadas a sua locali-
zagdo e, sobre eles, é correto afirmar que:

(A) Nos craniofaringeomas tuberais, a hidrocefa-
lia ocorre com frequencia.

(B) Podem simular um adenoma hipofisario.

(C) Pela hidrocefalia que causa, cursam com
hipertens&o intracraniana.

(D) Nas faixas etarias mais precoces ndo se
observam alteracdes de acuidade visual.

(E) Com raridade séo visualizadas calcificacdes
intratumorais.

36  Os abscessos intracranianos podem ter di-
versas origens: craniana, extracraniana, traumatica
e cirdrgica. Sobre eles, é correto afirmar:

(A) Na suspeita de abscesso cerebral a pungéo
lombar é indicada para identificar o agente
etioldgico.

(B) Os abscessos cerebrais geralmente séo
monomicrobianos.

(C) Na TC de cranio o achado caracteristico é a
captacdo anelar de contraste, circundada por

area de edema.



(D)
(E)

37

(A)
(B)
(©

(D)
(E)

38

Agentes aerdbios estao presentes em 80 a
100% dos casos.

Independente de sua localizacdo h& sempre
indicacéo de drenagem cirdrgica.

Sobre a axonotmese é correto afirmarque:

Os ax6nios distais ao local da agresséo de-
generam e ha paralisia sensitiva parcial.

Este é o tipo mais raro de lesdo traumatica
de nervo associado com fraturas.

Ocorre a regeneragdo dos axbnios mesmo
sem que o estroma do nervo seja preserva-
do,

Os musculos denervados respondem apenas
aos estimulos de curta duragao.

As pressdes locais mais acentuadas no ner-
vo podem causar interrupcdo da continuida-
de dos ax6nios sem leséo significativa para o
seu estroma.

Nas cordotomias realizadas para o tratamen-

to cirargico da dor, a estrutura anatdbmica que deve
ser seccionada € o:

(A)

(B)

(©

(D)

(E)

39

Feixe espinotalamico no quandrante &ntero-
lateral da medula espinal oposto ao lado em
gue a dor é referida

Feixe corticoespinhal lateral no quandrante
antero-lateral da medula espinal do lado em
que a dor é referida.

Tracto rubroespinhal no quandrante antero-
medial da medula espinal oposto ao lado em
que a dor é referida

Feixe vestibuloespinhal no quandrante ante-
ro-lateral da medula espinal oposto ao lado
em que a dor é referida

Trato espinotalamico no quandrante péstero-
lateral da medula espinal do lado em que a
dor é referida.

Os principais achados de sinais e sintomas

na sindrome talamica sao:

(A)

(B)
(©

(D)
(E)

Espasmos de membros inferiores, paralisia
da mirada superior e atetose.

Ataxia cerebelar cruzada, miose e ptose.
Tremor de agdo ataxico, paralisia de mirada
superior e miose.

Miose, atetose e tremor de intengéo.
Coreoatetose, perda sensitiva de todas as
modalidades e tremor de intencao
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40 A sindrome de Tolosa-Hunt tem como causa
habitual:

(A) Petrosites.

(B) Neuroma do acustico.

(C) Tumores do corpo carotideo.

(D) Tumores invasivos dos seios paranasais.

(E) Tumores invasivos do osso esfendide.



