
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Leia estas instruções:  
 

1 
Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estão corretos e, em 

seguida, assine no espaço reservado para isso.  

2 

Este Caderno contém cinquenta questões de múltipla escolha, assim distribuídas: 

Língua Portuguesa → 01 a 10; Legislação → 11 a 20; Conhecimentos Específicos → 21 

a 50. 

3 
Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeição gráfica que impeça a 

leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua. 

4 Cada questão apresenta quatro opções de resposta, das quais apenas uma é 

correta. 

5 Interpretar as questões faz parte da avaliação; portanto, não adianta pedir 

esclarecimentos aos Fiscais. 

6 Utilize qualquer espaço em branco deste Caderno para rascunhos e não destaque 

nenhuma folha. 

7 Os rascunhos e as marcações feitas neste Caderno não serão considerados para 

efeito de avaliação. 

8 Use exclusivamente caneta esferográfica, confeccionada em material transparente, 

de tinta preta ou azul. 

9 Você dispõe de, no máximo, quatro horas para responder às questões de múltipla 

escolha e preencher a Folha de Respostas.  

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.  

11 Antes de retirar-se definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e  

este Caderno. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura do Candidato : ______________________________________________________  
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Língua Portuguesa            01 a 10 
 

As questões 01 a 10 desta prova baseiam-se no texto abaixo. 
 

Ética e moralidade no Serviço Público 

 Costuma-se dizer que a corrupção material é o recebimento de qualquer vantagem por 

prática ou omissão de ato de ofício, e corrupção moral, a que precede a material, porque é 

óbvio que, ao receber a vantagem, já ocorreu no corrompido a deterioração de qualquer 

princípio de moralidade pessoal ou funcional. Tanto uma como outra podem assumir forma 

ativa e passiva, porque também quem oferece a vantagem indevida já não apresenta 

princípio moral. 

A corrupção moral abrange também a corrupção de costumes, a falta de caráter 

particular ou nacional, o desleixo administrativo ou governamental, a falta de solidariedade 

num grupo humano, a indiferença pela sorte alheia ou pelo interesse público, a tolerância 

condescendente de superiores às falhas dos subalternos, filhos e tutelados.  

Corrupção não é apenas a infração ao dever funcional praticada pelo agente público 

(político ou administrativo). Não é só o suborno, a taxa de urgência, o chocolate ou a falsa 

simpatia nos balcões para obter pronto atendimento. A corrupção exteriorizada em ato 

costuma proceder da corrupção bem mais ampla e, no mais das vezes, interna. Antes de 

ferir o patrimônio público ou particular, a corrupção degrada os valores íntimos de cada um, 

relativiza o costume e a cultura da virtude, anulando, pois, os princípios que mant êm a 

sociedade elevada e digna de seu próprio orgulho.  

A degradação moral começa por pequenas concessões, pequenas inversões 

axiológicas em nosso dia a dia e prossegue corroendo o homem e a sociedade. É, 

precisamente, a tolerância de pequenos vícios, já na  vida privada, que prepara a aceitação 

das grandes corrupções na vida pública.  

Se, na convivência informal, todos já precisamos de tratos éticos, mais ainda na 

convivência profissional-funcional. Assim, por força da própria Constituição Federal, a ética 

passou a integrar o próprio cerne de qualquer ato estatal como elemento indispensável à 

sua validade e eficácia. 

Como reforço dessa preocupação ética, a atual Constituição de 1988 também inovou 

no artigo 5º, inciso LXXIII, ao incluir a moralidade administrat iva entre os valores básicos 

da República a serem protegidos por meio de ação popular. Segundo essa norma 

constitucional, mesmo que não haja efetivo prejuízo de ordem material ao patrimônio 

público, se o ato da Administração for lesivo à moralidade adminis trativa, deverá ser 

invalidado judicialmente, via ação popular, ou mesmo, antes, revisto administrativamente.  

 Cumprindo a norma inscrita nesse dispositivo constitucional, o legislador ordinário, 

através da Lei nº 8.429, de 2 de junho de 1992, cuidou de re gulamentar minuciosamente as 

hipóteses de suspensão dos direitos políticos, a perda da função pública, a 

indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erário em decorrência da prática de atos 

de improbidade administrativa, a qual abrange todos os atos im orais, ímprobos ou 

antiéticos. 

 A propósito, deve ainda ser lembrado que o legislador ordinário, normatizando sobre o 

assunto, através da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que dispõe sobre o regime 

jurídico dos servidores públicos, no artigo 116, inciso IX, também determina a obediência 

obrigatória ao princípio da moralidade administrativa ao incluí -lo entre os deveres 

funcionais dos servidores públicos.  

 Assim, o servidor público há de ser um ético de plantão vinte quatro horas por dia, já 

por convicção (o homem é o retrato de suas convicções), já por coerção jurídica. Até 

porque a consciência ética do servidor público, nesse particular, além de restaurar a 
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cidadania, corrige a disfunção pública no Brasil, que decorre não só da falta de recursos 

materiais, mas, principalmente, da conduta muitas vezes perversa no atendimento aos 

usuários dos serviços públicos, atentatória aos direitos humanos universalmente 

declarados. 

 Nós, sociedade civil, e o Estado, há décadas, temos falhado no processo de indução 

ética, pois apenas isso explica o envolvimento de tantas pessoas em tantos atos hediondos 

em busca, por exemplo, de mera complementação salarial. De diárias artificialmente pagas 

a obras e compras públicas no interesse de muitos, menos no do Estado, eis o leque da 

corrupção que vemos no noticiário todos os dias. O empresário corrompe o governo, e o 

governo corrompe o empresário. Todos querendo ou esperando tirar alguma vantagem 

desse quadro sombrio. 

É claro que há muitas exceções. Há empresários, homens púb licos e servidores 

estatais honestos por princípio. Mas o organismo contaminado anula boas células.  

Portanto, não sejamos fracos no bem a ponto de permitirmos tantos fortes no mal. O 

Brasil precisa da contribuição de cada um de nós e espera que ela seja de cisiva, concreta e 

diária, a fim de resgatarmos a virtude na vida brasileira.  

Disponível em: <http://www.ensinandodireitoluizamaral.com>. Acesso em: 25 abr. 2012.  
 

01. Do texto, depreende-se que: 

A) a corrupção material é diferente da moral, pois somente a  primeira degrada valores, 
relativiza costumes e anula princípios.  

B) a corrupção material e a corrupção moral representam atitudes ilícitas, as quais, em 
princípio, ocorrem de forma concomitante.  

C) a corrupção material é anterior à corrupção moral. Esta representa a deterioração de 
qualquer princípio de moralidade pessoal ou funcional; aquela pressupõe pagamento de 
vantagem para prática ou omissão de ato de ofício.  

D) a corrupção material e a corrupção moral podem ser caracterizadas como ativa e passiva. 
Em ambos os casos, esses atos ilícitos pressupõem como criminosos tanto aquele que 
oferece vantagem indevida quanto o que a recebe.  

 

 

02. Em relação à sua conduta, o funcionário público  

A) tem de apresentar conduta ética, balizada por princípios pessoais ou por obediência 
obrigatória às leis em vigor.  

B) deve agir, no exercício profissional diário, de modo a preservar a consciência ética dos 
usuários dos serviços públicos.  

C) impede a ocorrência de atos de corrupção praticados por agentes públicos (polític os ou 
administrativos) quando age em obediência às leis.  

D) garante o cumprimento dos direitos humanos universalmente declarados quando realiza 
atendimento adequado aos usuários.  

 

 

03. De acordo com o texto, é correto afirmar:  

A) A expressão “filhos e tutelados”, no 2º parágrafo, refere-se a parentes de pessoas na 
administração pública que são favorecidos com alguma função em órgãos estatais.  

B) No 5º parágrafo, afirma-se que a ética passou a integrar a Constituição Federal, como 
forma de normatizar a convivência informal e a convivência profissional-funcional. 

C) A Constituição de 1988 prevê que todo ato da Administração lesivo aos bens públicos ou à 
moralidade será revisto administrativamente ou invalidado judicialmente.  

D) A corrupção material e a corrupção moral têm a mesma procedência: a falta de princípios 
éticos e a de controle mais rígido por parte da sociedade civil e do poder público.  
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04. De acordo com o texto,  

A) os empresários, principais representantes da sociedade civil, envolvem -se em atos 
hediondos em busca de complementação salarial.  

B) a aceitação das grandes corrupções na vida pública precede a tolerância de pequenos 
vícios na vida privada. 

C) a corrupção degrada valores íntimos do cidadão sem, no entanto, anular os princípios 
mantenedores da dignidade da sociedade.  

D) é indispensável que a ética integre a essência de qualquer ato estatal para que este seja 
válido e eficaz. 

 

 

05. Na expressão “pequenas inversões axiológicas”, o termo em destaque  

A) é relativo aos valores éticos. 

B) refere-se aos axiomas sociais. 

C) relaciona-se aos direitos civis. 

D) significa degradação moral.  

 

 

06. Os termos em destaque no período “[...] já por convicção (o homem é o retrato de suas 

convicções), já por coerção jurídica.” estabelecem uma relação  semântica de 

A) tempo.  

B) alternância. 

C) causalidade. 

D) conformidade. 
 

 

07. Observe o período a seguir.  

 

“O Brasil precisa da contribuição de cada um de nós e espera que ela seja 

decisiva, concreta e diária, a fim de resgatarmos a virtude na vida brasileira.” 

(último parágrafo do texto). 

 

Mantendo-se o sentido desse período, outra proposta de reescrita em con formidade com a 

norma padrão é:  

A) O Brasil precisa que cada um de nós contribua para o resgate da virtude na vida brasileira 
e espera que essa contribuição seja decisiva, concreta e diária.  

B) O Brasil precisa e espera que cada um de nós contribua para resgatarmos decisiva, 
concreta e diariamente a virtude na vida brasileira.  

C) O Brasil espera que cada um de nós contribuamos decisivamente, concretamente e 
diariamente, e precisa que resgatemos a virtude na vida brasileira.  

D) O Brasil espera que cada um de nós contribua e precisa que decisiva, concreta e 
diariamente resgatemos a virtude na vida brasileira.  
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08. A seguir, encontram-se fragmentos do texto com uma explicação para o uso da vírgula.  

I 

“A corrupção exteriorizada em ato costuma proceder da corrupção bem mais 

ampla e, no mais das vezes, interna .” – vírgulas utilizadas para demarcar um 

adjunto adverbial deslocado. 

II 

“[...] temos falhado no processo de indução ética, pois apenas isso explica o 

envolvimento de tantas pessoas em tantos atos hediondos [...]” – vírgula utilizada 

para separar a oração coordenada sindética explicativa da coordenada 

assindética. 

III 

“Não é só o suborno, a taxa de urgência, o chocolate ou a falsa simpatia nos 

balcões para obter pronto atendimento .” – vírgulas utilizadas para separar o 

aposto. 

IV 
“Há empresários, homens públicos e servidores estatais honestos por princípio .” – 

vírgula utilizada para marcar a supressão do verbo.  

A explicação para o uso da vírgula está correta em 

A) III e IV. 

B) II e IV. 

C) I e III. 

D) I e II. 
 

 

09. Outra possibilidade de concordância verbal igualmente aceitável, de acordo com a norma culta, está na 

opção: 

A) “Nós, sociedade civil, e o Estado, há décadas, temos falhado no processo de indução ética [...]”.  

 Nós, sociedade civil, e o Estado, há décadas, têm falhado no processo de indução ética [...].  

B) “[...] os princípios que mantêm a sociedade elevada e digna [...]”. 

  [...] os princípios que mantém a sociedade elevada e digna [...]. 

C) “Se, na convivência informal, todos já precisamos de tratos éticos [...]”. 

  Se, na convivência informal, todos já precisam de tratos éticos [...]. 

 D) “Tanto uma como outra podem assumir forma ativa e passiva [...]”. 

  Tanto uma como outra pode assumir forma ativa e passiva [...]. 
  
 

10. A opção que apresenta o uso correto do acento grave de acordo com a norma culta é:  

A) A tolerância de superiores à falhas de subalternos não é condizente com a ética e a 
moralidade esperadas no serviço público.  

B) Das diárias às obras públicas, todos os pagamentos feitos com recursos governamentais 
devem obedecer aos rigores da legislação em vigor.  

C) Os atos de convivência profissional do funcionalismo devem ser éticos e condizentes com 
a moralidade à bem do serviço público.  

D) Atos estatais contaminados por corrupção são tão ofensivos que acabam por atenuar à 
ação de funcionários que não se envolvem em falcatruas.  
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Leg is lação            11  a  20  
 

 
 

11. Enfermeira lotada em local insalubre recebe a notícia de que está gestante. O fato é 
comunicado à Chefia. Nos termos da Lei nº 8.112/90, a servidora 

A) fará opção por permanecer ou ficar afastada do local insalubre.  

B) deverá permanecer no local de trabalho.  

C) será afastada do local insalubre enquanto aguarda a licença gestante.  

D) será afastada do local insalubre enquanto durar a gestação e lactação.  
 
 

12. De acordo com a Lei nº 8.112/90, considera-se remuneração 

A) retribuição pelo exercício da função de direção, chefia e assessoramento estabelecido em 
lei. 

B) vencimento do cargo efetivo, acrescido das vantagens pecuniárias permanentes 
estabelecidas em lei. 

C) adicionais e gratificações. 

D) retribuição pecuniária pelo exercício do cargo com valor fixado em lei.  
 
 

13. Servidor estatutário regido pela Lei nº 8.112/90, em estágio probatório, foi convocado p ara 
participar de curso de formação. O estágio probatório será  

A) interrompido, sendo o servidor exonerado.  

B) interrompido e retomado a partir do término do impedimento.  

C) suspenso e retomado a partir do término do impedimento.  

D) suspenso, sendo o servidor demitido a partir do término do impedimento.  
 
 

14. Servidor estatutário, não ocupante de cargo de direção, chefia, assessoramento, arrecadação 
ou fiscalização, candidatou-se ao cargo eletivo de vereador. Durante o período que mediou 
entre a sua escolha em convenção partidária e a véspera do registro de sua candidatura 
perante a Justiça Eleitoral, foi concedida a licença para atividade política.  

De acordo com a Lei nº 8.112/90, durante esse período o servidor  

A) fará jus à remuneração pelo período de três meses. 

B) terá direito à remuneração. 

C) ficará sem remuneração. 

D) será afastado, sem remuneração, até o décimo dia seguinte ao do pleito.  
 

 

15. Servidora pública federal faltou ao trabalho sem justificativa, de modo intencional, durante 
quarenta e cinco dias consecutivos. De acordo com a Lei nº 8.112/90, caso a hipótese de 
abandono seja comprovada em processo administrativo disciplinar, a penalidade a que está 
sujeita essa servidora é 

A) suspensão de trinta dias.   C) advertência. 

B) demissão.     D) suspensão de cinco dias convertida em multa.  
 
 
16. À luz do Regime Jurídico Único dos Servidores Federais, a sindicância envolvendo um 

servidor, com 35 anos de serviço, NÃO poderá resultar em 

A) instauração de Processo disciplinar.  

B) arquivamento do processo. 

C) aplicação de penalidade de advertência ou suspensão até trinta dias.  

D) afastamento preventivo do exercício do cargo com suspensão de pagamento.  
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17. Servidora efetiva de uma instituição federal de ensino requereu a aposentadoria compulsória. 
Segundo determina a Lei nº 8.112/90, a vigência da aposentadoria será  

A) a partir do dia imediato àquele em que a servidora atingiu a idade de setenta anos.  

B) a partir da data da publicação do respectivo ato.  

C) será facultado à servidora a data da publicação.  

D) será de acordo com a conveniência e oportunidade da administração.  
 
 

18. Para efeito de aposentadoria e disponibilidade, NÃO se considera 

A) licença para tratamento de saúde de pessoa na família do servidor, sem remuneração.  

B) tempo de serviço em atividade privada. 

C) tempo de serviço público prestado aos Estados, Municípios e Distrito Federal.  

D) licença para atividade  política a partir da candidatura até o décimo dia seguinte ao da 
eleição.  

 
 
19. Servidora estudante solicitou horário especial comprovada a incompatibilidade entre o horário 

escolar e o da repartição. De acordo com a Lei nº 8 .112/90, 

A) poderá ser concedido o horário especial, sem a exigência da compensação de horário e 
sem a redução de remuneração. 

B) poderá ser concedido o horário especial, com exigência da compensação de horário sem 
a redução de remuneração. 

C) será concedido o horário especial, com a exigência da compensação de horário e sem a 
redução de remuneração. 

D) será concedido o horário especial, com a exigência da compensação de horário e a 
redução de remuneração. 

 
 

20. Para os efeitos da Lei nº 8112/90, NÃO se constitui forma de provimento nem de vacância de 
cargo público 

A) promoção.  

B) readaptação. 

C) redistribuição. 

D) aproveitamento. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



UFRN – Concurso Público 2012 – Médico/ Neurologia Clínica          7  

 
 

Co nhe ciment os  E spec í f ico s         21  a  50  
 

 

21. Homem de 28 anos, sem doença prévia, apresentou dormência e fraqueza na perna esquerda 

após escorregar e cair ao sair do seu caminhão. Dentro de algumas horas , a dormência e 
fraqueza estenderam-se para toda a perna esquerda e, 24 horas mais tarde, para a perna 
direita. Ele também sentiu sua bexiga cheia. O exame neurológico destacava: paraparesia 
espástica assimétrica, pior no lado esquerdo; hiperreflexia nos membros inferiores (4/4); sinal 
de Babinski bilateral; nível sensitivo para dor e temperatura em L1 bilateral; sensibilidade 
vibratória e cinético-postural normal; diminuição do tono do esfíncter retal. RNM apresentou 
lesão intramedular central e posterior esquerda de T9 a T11 com hipersinal em T2 e com 
restrição de difusão; não havia captação de contraste; havia nódulo de Schmorl ao nível da 
lesão. Líquor: 4 células, 63mg de glicose, 44mg de proteínas; eletroforese de proteínas, ECA, 
VDRL, Lyme, bacterioscopia pelo Gram, culturas, pesquisa de BAAR, normais ou negativos. 
Hemograma, VSH, PCR, Autoanticorpos, anti-NMO, marcadores para vasculite, HIV, HTLV, 
dosagem da vitamina B12, todos negativos no sangue.  

Considere as seguintes afirmativas relacionadas ao caso  acima: 
 

I 
Os achados da RNM associados ao resultado do líquor e do sangue são indicativos 
de Doença de Devic. 

II Paciente apresenta história clinica e RNM compatíveis com mielopatia isquêmica.  

III 
A presença de nódulo de Schmorl ao nível da lesão, na ausência de fatores de risco 
vascular, aponta para o diagnóstico de embolia fibrocartilaginosa.  

IV O trauma não teve relação com a patogenia da mielopatia.  

V 
O paciente apresenta envolvimento do cordão posterior , o que se contrapõe à 
etiologia vascular. 

 

Estão corretas as afirmativas 

A) III, IV, V.    C) III e IV. 

B) I, II e III.    D) II e III.  
 

 
22. A distribuição da fraqueza envolvendo de forma assimétrica os músculos flexores dos dedos 

e quadríceps é característica da 

A)  miopatia de Myoshi.     C) dermatomiosite. 

B) miopatia por corpos de inclusão.    D) distrofia miotônica tipo II . 
 
 
23. Homem de 30 anos apresenta-se com crises de dor periorbitária, unilateral, de forte 

intensidade, acompanhada de lacrimejo, injeção conjuntival e fonofobia /fotofobia. A crise dura 
5 minutos, ocorre pelo menos 10 vezes ao dia e responde à indometacina. O diagnóstico é 

A) migrânea. 

B) síndrome SUNCT. 

C) cefaleia em salvas. 

D) hemicrania paroxística. 
 
 
24. "Evidência de alteração sutil do nível cognitivo prévio, com baixa performance em testes 

cognitivos mais complexos e sem preencher critérios para comprometimento cognitivo leve, 
associado à redução da βA-42 no líquor". O critério descrito corresponde à   

A) demência da doença de Alzheimer definida. 

B) demência da doença de Alzheimer possível. 

C) demência da doença de Alzheimer provável. 

D) doença de Alzheimer pré-clínica. 
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25. O parkinsonismo atípico está classificado segundo a agregação proteica. São exemplos de 

sinucleinopatia e taupatia, respectivamente, 

A) demência frontotemporal e atrofia de múltiplos sistemas variante cerebelar . 

B) demência de corpos de Lewy e paralisia supranuclear progressiva. 

C) atrofia de múltiplos sistemas variante parkinsonismo e demência associada a doença de 
Parkinson. 

D) síndrome corticobasal e demência associada a doença de Parkinson. 
 
 

26. Em relação a um indivíduo com hipotensão ortostática associada à síndrome rígido-acinético, 

é correto afirmar: 

A) Na doença de Parkinson, a hipotensão ortostática é decorrente da lesão do mesencéfalo 
e não há disfunção simpática pós-ganglionar. 

B) A presença de hipotensão ortostática não é suficiente para distinguir a atrofia de múltiplos 
sistemas de outras formas de parkinsonismo atípico ou da doença Parkinson.  

C) Na atrofia de múltiplos sistemas, além da disfunção central, ocorre alteração do simpático 
pós-ganglionar. 

D) A ioimbina (antagonista α2-adrenoreceptor) tem menor ação para elevar a pressão arterial 
na atrofia de múltiplos sistemas do que na doença de Parkinson.  

 
 

27. Um elevado número de pacientes com epilepsia tem comorbidades. O tipo de comorbidade é 

um fator importante na decisão sobre a escolha adequada do anti-epiléptico. A partir desse 
enunciado, é correto afimar: 

A) O ácido valproico tem ação anti-tumoral através da inibição da histona deacetilase, 
promovendo apoptose das células cancerígenas, incluindo gliomas . 

B) Os anti-epilépticos indutores enzimáticos aumentam a efetividade do corticoide e de 
vários quimioterápicos. 

C) O uso de gabapentina, levetiracetam, lamotrigina, oxcarbazepina, fenobarbital, 
topiramato, primidona, pregabalina em indivíduos com insuficiência renal e hemodiálise 
não necessita de ajuste de dose.  

D) O uso de gabapentina, levetiracetam, lamotrigina, oxcarbazepina e topiramato interfere na 
agregação plaquetária ou anticoagulação, o que restringe a utilização des ses anti-
epilépticos no AVCI. 

 
 

28. Em 1880, o neurologista Sérbio Laza K. Lazarevi descreveu um teste provocativo para avaliar 

radiculopatia. Entretanto, a referência mais comum desse sinal foi descrita em 1881 por JJ 
Froste. O teste é realizado com o indivíduo em posição supina, levanta a perna com o joelho 
estendido até ele começar a sentir dor. Nesse ponto, o ângulo da elevação é medido. Esse 
teste ou sinal é denominado 

A) Sinal de Braggard. 

B) Sinal de Lasegue.  

C) Sinal do arco de corda. 

D) Teste de Spurling. 
 

 
29. O sinal de Beevor, descrito originalmente por Charles E. Beevor , caracteriza-se por elevação 

do umbigo ao flexionar o pescoço. Esse sinal está presente na 

A) distrofia miotônica tipo 1. 

B) lesão medular acima de T10. 

C) distrofia facioescapuloumeral. 

D) atrofia muscular espinhal. 
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30. As alterações típicas no líquor da meningite sifilítica (neurossífilis meníngea) são  

A) pleocitose intensa (>200 células/mm
3
), proteína normal, glicose diminuída e VDRL 

positivo. 

B) pleocitose discreta (entre 25 e 75 células/mm
3
), proteína elevada, glicose normal e VDRL 

positivo. 

C) pleocitose intensa (>200 células/mm
3
), proteína elevada, glicose normal ou diminuída e 

VDRL positivo. 

D) pleocitose discreta (entre 25 e 75 células/mm
3
), proteína normal, glicose normal ou 

diminuída e VDRL positivo. 
 
 

31. Homen de 35 anos apresentou neurite óptica direita há 6 anos. A partir dos resultados do 

líquor, com presença de bandas oligoclonais, e RNM cerebral indicativa de lesões 
desmielinizantes, foi diagnosticado Esclerose Múltipla e iniciado tratamento com acetato de 
glatirâmer. No ano seguinte, duas RNM cerebrais consecutivas mostraram atividade da 
doença e seu médico trocou o tratamento para betainterferona. Mais uma vez , o seu 
tratamento foi modificado após dois surtos, na vigência da betainterferona. Tratamento de 
segunda linha foi considerado. Um teste para anticorpo contra vírus JC deu positivo. Tendo 
como referência esse caso clínico, considere as seguintes afirmativas:  

 

I Ciclosfosfamida é a primeira opção após a falha do acetato de glatirâmer.  

II 
Fingomilóide é a uma opção rasonável na falha terapêutica das interferonas ou 
acetato de glatirâmer. 

III A presença de sorologia contra o vírus JC não interfere na decisão terap êutica. 

IV Natalizumab associado à azatioprina é o tratamento adequado.  

V Acetato de glatiramer e betainterferona são considerados tratamento de 1ª linha.  
 

Estão corretas as afirmativas 

A) II e V.     C) II e III . 

B) I, III, IV.    D) I, IV e V. 
 

 

32. O quadro clínico altamentemente sugestivo de miastenia anti -MUSK positivo é: 

A) fraqueza acentuada da musculatura dos membros inferiores; envolvimento precoce e 
acentuado da musculatura ocular; ausência de envolvimento respiratório.  

B) fraqueza acentuada da musculatura facial e faríngea, associada à atrofia; fraqueza da 
musculatura cervical e respiratória, frequentemente progredindo para crise miastênica; 
quadro indistinguível da miastenia anti-MUSK negativo. 

C) ausência de envolvimento da musculatura ocular na fase inicia l; fraqueza da musculatura 
paravertebral, predominante no sexo masculino. 

D) fraqueza acentuada da cintura escapular, associada a atrofia; fraqueza da musculatura 
bulbar;  envolvimento precoce e acentuado da musculatura ocular.  

 
 

33. Faz parte do espectro da neuromielite óptica 

A) o vômito intratável     C) a epilepsia 

B) a coreia      D) a arritmia cardíaca 
 
 

34. A presença na RNM de lesão periventricular, com 1cm no maior eixo, hipointensa em T1, 

hiperintensa em T2 e com realce periférico de gadolíneo num  indivíduo com Esclerose 
Múltipla, indica: 

A) lesão crônica degenerativa. 

B) lesão ativa desmielinizante. 

C) lesão pseudotumoral. 

D) lesão tipo Baló. 
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35. As alterações da RNM cerebral características na Doença de Creutzfeldt–Jacob esporádica 

são 

A) hipersinal na substância branca bilateral em T2/FLAIR; hipersinal no pedúnculo cerebelar  
em T2/FLAIR. 

B) hipersinal no tálamo posterior bilateral em T2/FLAIR; hipersinal no pedúnculo cerebelar  
em T2/FLAIR. 

C) hipersinal na ponte em T2/FLAIR (“Sinal da Cruz” ); hipersinal no córtex bilateral em 
T2/FLAIR. 

D) hipersinal nos núcleos putamen e cabeça do caudado em T2/FLAIR; hipersinal no córtex 
bilateral em T2/FLAIR. 

 
 
36. No tratamento da dor neuropática, o grupo de medicamentos que tem ação na inibição da 

recaptação de monoaminas, no bloqueio dos canais NMDA, Na e Ca, além de estimular 
receptores opióides é 

A) antidepressivos. 

B) anticonvulsivantes. 

C) analgésicos opióides. 

D) corticosteróides 
. 

37. Em relação ao tratamento com alteplase intravenosa em pacientes com AVC isquêmico 

segundo a portaria Nº 664 do MS (Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas -Trombólise no 
Acidente Vascular Cerebral Isquêmico), será excluído do tratamento o paciente 

A) com hipodensidade precoce à TC com acometimento maior do que um terço do território 
da artéria cerebral média. 

B) com quadro clínico de AVC com início há mais de 3 horas.  

C) atendido em hospital que não disponibilize Doppler transcraniano para seguimento da 
trombólise. 

D) com idade superior a 70 anos e inferior a 18 anos.  
 
 
38. Sobre doença da artéria carótida, leia as afirmativas a seguir.  
 

I 
Carotidina benigna é uma dor unilateral no pescoço, reproduzível com uma leve 
pressão sobre a artéria carótida, acompanhada de febre e mal-estar. 

II 
A distensão da artéria carótida dissecada pode provocar paralisia dos nervos IX ao 
XII. 

III 
Estenose por radioterapia, reestenose após endarterectomia e estenose distal são 
situações ideais para angioplastia/stente da  carótida. 

IV 
Há benefício do tratamento por endarterectomia carotídea em estenose 
assintomática, de mais de 60%, em mulheres, e não em homens.  

 

Estão corretas as afirmativas 

A) II, III e IV.   C) I e II. 

B) II e III.    D) I, II e III.   

 
 

39. Adulto jovem apresenta fraqueza muscular proximal, CPK muito elevada , e a biopsia 

muscular revela infiltrado inflamatório endomesial, ausência de alterações distróficas e 
ausência de expressão de antígeno de histocompatibilidade classe 1 nas fibras musculares 
normais. Esse quadro indica 

A) doença de Pompe.    C) disferlinopatia. 

B) polimiosite.     D) distrofia miotônica tipo 1. 
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40. Em relação à hipertensão intracraniana idiopática, é correto afirmar que 

A) a redução do peso não influencia no tratamento.  

B) a furosemida não é utilizada no tratamento.  

C) corticoide  deve ser mantido por longo período.  

D) topiramato é uma alternativa à intolerância ao acetolizamida.  
 
 
41. Com relação a um paciente que sobreviveu após reanimação cardio -pulmonar, mas está em 

coma, é correto afirmar: 

A) O prognóstico pode ser determinado considerando apenas a elevação da temperatura 
corporal. 

B) O mau prognóstico está associado à diminuição da enolase neurônio específica (neuron-
specific enolase-NSE) nos três primeiros dias, após a parada cardíaca. 

C) O mau prognóstico está associado à presença do potencial evocado somatosensitivo 
cortical bilateral (resposta N20).  

D) O prognóstico não pode ser baseado nas circuntâncias da parada cardíaca (tempo de 
anóxia, duração da reanimação),e/ou na causa da parada cardíaca (cardíaca ou não 
cardíaca). 

 
 
42. A neuropatia periférica mais frequentemente associada com hepatite C é  

A) polineuropatia sensitiva de fibras finas. 

B) neuropatia axonal motora aguda. 

C) polineuropatia sensitiva e motora longitude dependente. 

D) neuropatia motora multifocal com bloqueio da condução. 
 
 
43. Durante a realização de doppler transcraniano num paciente com hemorragia subaracnoidea, 

o índice de Lindegard (relação entre velocidade da artéria cerebral média e veloc idade na 
carótida interna) foi de 4 e a velocidade média na artéria cerebral média estava de 150 cm/s. 
Esses valores são indicativos de 

A) vasoespasmo severo. 

B) vasoespasmo leve. 

C) vasoespasmo moderado. 

D) ausência de vasoespasmo. 
 
 
44. Constitui medicação não indutora enzimática:  

A) Ácido valpróico 

B) Carbamazepina 

C) Fenitoína 

D) Primidona 
 
 
45. Pode-se afirmar que, nas  crises psicogênicas não-epilépticas, os olhos ficam 

A) abertos no início da crise por 20 segundos.  

B) fechados no início da crise por 20 segundos. 

C) desviados para baixo. 

D) desviados no sentido contrário da cabeça.  
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46. A seguir estão listadas 5 doenças neurológicas e 5 condições associadas a essas doenças.  
 

Doenças Condições 

(1) Neuromiotonia (a) Anti-Hu 

(2) Neuronopatia sensitiva (b) anti-Ma2; tumor do testículo 

(3) 
Encefalitis por anticorpos contra 
o receptor de NMDA 

(c) Teratoma de ovário 

(4) Síndrome do homem rígido (d) anti-anfifisina 

(5) Encefalite do tronco cerebral (e) 
Timoma; câncer de pulmão de 
pequenas células 

 

A correlação correta entre as doenças e suas condições é   

A) 1e; 2a, 3c, 4d, 5b     C) 1e, 2e, 3c, 4d 5a 

B) 1a , 2d, 3e;4c; 5b     D) 1c, 2a, 3a, 4e, 5a 
 
 

47. Quanto à narcolepsia, é correto afimar que 

A) 100% dos pacientes apresentam sonolência diurna; 50%, cataplexia e 50% paralisia do 
sono e alucinações hipnagógicas.  

B) 100% dos pacientes apresentam sonolência diurna; 70%, paralisia do sono e alucinações 
hipnagógicas e 25% cataplexia.  

C) 100% dos pacientes apresentam cataplexia; 70%, sonolência diurna e 25% paralisia do 
sono e alucinações hipnagógicas.  

D) 100% dos pacientes apresentam sonolência diurna; 70%, cataplexia e 25%, paralisia do 
sono e alucinações hipnagógicas.  

 
 
 

48. Com relação ao uso de dabigatran, inibidor direto da trom bina, para prevenção secundária de 

AVCI em paciente com fibrilação atrial, é correto afirmar  que a dose 

A) precisa ser ajustada segundo o sexo e idade.  

B) deve ser ajustada segundo o peso do paciente.  

C) deve ser ajustada na presença de insuficiência renal. 

D) precisa ser ajustada segundo o tamanho do AVCI.  
 
 
 

49. Sobre as manifestações neurológicas associadas à deficiência nutricional, leia as afirmativas 

a seguir. 
 

I 
O nível de vitamina E no soro dependente das concentrações dos lipídios. 
Hiperlipidemia ou hipolipidemia pode independentemente aumentar ou reduzir o 
nível da vitamina E sem refletir as alterações dos níveis tissular da vitamina E.  

II 
A encefalopatia por deficiência de cobre á caracterizada na RNM por lesão de 
hipersinal no FLAIR da região periaqueductal e porção medial do tálamo bilateral e 
simétrica. 

III Tanto a deficiência da piridoxina como o excesso provocam neuropatia sensitiva.  

IV 
A deficiência da vitamina B12 é a deficiência nutricional mais frequente após 
cirurgia bariátrica. 

 

Estão corretas as afirmativas 

A) I, II e III. 

B) I, III e IV. 

C) I e II aenas. 

D) III e IV apenas. 
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50. É correto afirmar que a cefaleia associada a trombose venosa cerebral  

A) é frequentemente difusa, severa e progressiva.  

B) ocorre  em <50% dos casos de trombose venosa cerebral.  

C) apresenta melhora com o decúbito.  

D) é menos intensa ao acordar pela manhã.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


