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NSTRUCQIES

E CLINICA

PORTO ALEGRE RS

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé
estainscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao
Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lencos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que lhes cubra a cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serdao permitidos, desde que permane¢cam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente durante a
realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas
nessa FOLHA, a partirdo numero 26, serdo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracéo da prova € de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se
quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do
Prédio e estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicara anulagdo da prova do candidato.

Boa proval!
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GFR A regido do bulbo rostral ventromedial é um local

importante na modulagao do estimulo nociceptivo. De
acordo com sua fisiologia, € INCORRETO afirmar
que

(A) suas projecoes serotoninérgicas para 0 corno pos-
terior da medula agem em receptores 5HT;, 5HT,
e 5HT; podendo inibir ou facilitar a passagem do
estimulo nociceptivo.

(B) a ativagao das off-cells pelos opioides ¢ mediada
por interneurdnios gabaérgicos.

(C) os opioides hiperpolarizam a membrana das
on-cells.

(D) a maior parte do efeito antinociceptivo da
substancia cinzenta periagquedutal é dependente
da integridade do bulbo rostral ventromedial.

(E) suas projecoes noradrenérgicas para O c€orno
posterior da medula agem em receptores 5, dimi-
nuindo a passagem do estimulo nociceptivo.

X FAURGS

Em relagdao ao questionario McGill de dor é correto
afirmar que

(A) demonstra alta acuidade em relacdo a intensidade
da dor, mas baixa eficiéncia na discriminacdo das
sindromes dolorosas.

(B) avalia as dimensOes sensitiva, afetiva e avaliativa
da dor.

(C) o paciente deve escolher, pelo menos, um descritor
de cada grupo.

(D) a intensidade da dor atual é avaliada numa escala
de 0 a 10.

(E) sua aplicabilidade clinica é limitada pelo tempo
necessario para seu preenchimento, aproximada-
mente 30 minutos.

W Associe as colunas de acordo com a funcdo das estru-
turas corticais no processamento da dor.

(1) Coértex somatossensorial
(2) Cortex cingulo anterior
(3) Cortex insular

(4) Cortex pré-frontal

(5) Coértex motor primario

( ) Dimensao afetiva da dor

( ) Localizacdo e discriminagao da dor

( ) Dimensao cognitiva/comportamental da dor
( ) Dimensao aversiva da dor

( ) Modulagdo cortical da dor

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) 1-2-3-5-4,
(B) 3-1-4-2-5.
(C)2-1-4-3-5.
(D)2-1-5-3-4.
(E) 1-3-2-4-5.

GE} Qual estrutura do sistema nervoso ndo apresenta,
no seu estado basal, receptores para os opioides,
sendo estes receptores produzidos em resposta a
inflamagao tecidual?

(A) Corno posterior da medula.

(B) Substancia cinzenta periaquedutal.
(C) Talamo.

(D) Cortex cerebral.

(E) Nociceptores.

Dentre as neurocirurgias para o tratamento da dor, o
DREZ (Dorsal Root Entry Zone Lesion) € uma das mais
indicadas. Em relacdo ao DREZ, assinale a alternativa
correta.

(A) Procura-se lesionar as Laminas de Rexed de 1 a 7.

(B) Sua indicagdo mais precisa € em pacientes com
avulsao de plexo braquial.

(C) Nao esta indicada em estados de desaferentacao.
(D) Disfungdo das vias piramidais € uma complicagdo
comum.

(E) Sua realizagdo se faz por técnica percutanea,
sob sedagao.

A Associe as colunas de acordo com a taxonomia da dor.

(1) Alodinia

(2) Anestesia dolorosa
(3) Hiperalgesia

(4) Hiperestesia

(5) Disestesia

( ) Sensacdo anormal, desagradavel, espontéanea ou
evocada.

( ) Dor causada por um estimulo ndo doloroso.

( ) Resposta de intensidade aumentada a um estimulo
doloroso.

( ) Sensibilidade aumentada a estimulagao tatil.
( ) Dor espontdnea em uma area sem sensibilidade.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) 4-3-5-1-2.
(B) 5-1-3-4-2.
(C)5-3-1-2-4.
(Dy4-5-3-1-2.
(E) 5-4-2-3-1.
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No que se refere a populagdo celular encontrada no

corno posterior da medula, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Teminal axonal do aferente primario.

(B) Neuronios intrinsecos que projetam para outro
seguimento da medula.

(C) Neuronios de projecdo para o cérebro.

(D) Células de Schwann, que mielinizam as fibras A-0
nesse nivel.

(E) Interneurdnios que se projetam para outras laminas
num mesmo segmento.

X FAURGS

Zelador, de 45 anos de idade, tem dores nas costas.
Apds uma queda no trabalho, encontra-se incapaz de
ficar de pé. Durante o exame fisico, acusa dor, mas nao
apresenta déficits neuroldgicos. Um video da vigilancia
da companhia de seguros mostra que ele continua
jogando beisebol com os amigos. Qual o diagndstico
mais provavel?

(A) Transtorno de conversao.
(B) Transtorno facticio.

(C) Hipocondria.

(D) Simulacao de doenca.

(E) Transtorno de somatizagao.

FER Mulher de 38 anos de idade com cancer de mama,

que usava morfina oral na dosagem de 90 mg a cada
oito horas, mudou a analgesia para 1 mg de morfina
ao dia, via cateter intratecal, pelo fato de a medicagao
oral produzir-lhe sedagdo excessiva. Trinta e seis horas
mais tarde, apresenta-se confusa, com sudorese e ta-
quicardia. Qual é a causa mais provavel dos sintomas?

(A) Aumento da pressao intracraniana.
(B) Meningite.

(C) AlteracGes metabodlicas.

(D) Abstinéncia opioide.

(E) Sepse.

Paciente de 40 anos de idade tem dificuldade para
dormir a noite, devido a dor miofascial crénica. Qual
dos seguintes medicamentos € o mais apropriado para
o tratamento desse paciente?

(A) Amitriptilina.

(B) Combinacdo de carisoprodol, cafeina e aspirina.
(C) Combinacao de oxicodona e paracetamol.

(D) Fluoxetina.

(E) Triazolam.

Em comparacao com uma dose de morfina peridural,
uma dose Unica de fentanil epidural produz

(A) maior incidéncia de depressdo respiratoria.
(B) agdo analgésica mais prolongada.

(C) menor propagacao segmentar da analgesia.
(D) prurido mais intenso.

(E) inicio da analgesia mais lento.

Homem de 70 anos de idade, 70 kg, com hipertensao
arterial e insuficiéncia renal cr6nica, ndo responsivo e
apneico, iniciou ha dois dias a administragdo de
analgesia controlada pelo paciente (PCA) com morfina,
a uma taxa continua de 1 mg/h e dosagem de até 2
mg a cada 10 min. A dose total de morfina foi de 60
mg no curso das 48 horas. Qual é a causa mais pro-
vavel do quadro do paciente?

(A) Acumulo de morfina-6-glucuronideo.

(B) Acumulo de morfina ndo metabolizada.

(C) Isquemia de tronco cerebral causada por hipoten-
sao.

(D) Falha mecanica do dispositivo PCA.

(E) Uremia progressiva.

Mulher de 76 anos de idade tem paroxismos intensos
unilaterais de dor na face, como eletrochoque, geral-
mente desencadeados pela escovagao dentaria ou lava-
gem do rosto. Qual é a melhor opcdo terapéutica inicial?

(A) Administracdo de baclofen.
(B) Administracdo de carbamazepina.

(C) Descompressao microvascular da raiz do nervo
trigémeo.

(D) Lesao por radiofrequéncia do ganglio de Gasser.
(E) Bloqueio do nervo trigémeo.

Mulher de 35 anos, com fibromialgia nos ultimos 10
anos, faz nova avaliagdo com outro médico. Medicada
com alprazolam, de uso diario, para diminuir a
tensdao muscular, estresse emocional e ansiedade,
sua prescricao acabou ha quatro dias. Esta ansiosa,
irritada e trémula. No exame, apresenta taquicardia e
sudorese. Qual é o medicamento mais adequado para
o tratamento dessa paciente?

(A) Buspirona.
(B) Diazepam.
(C) Flumazenil.
(D) Paroxetina.
(E) Propranolol.
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M Qual o delineamento mais apropriado para responder

questOes sobre eficacia terapéutica?

(A) Caso-controle.

(B) Estudo transversal.

(C) Estudo de coorte.

(D) Quase-experimento.

(E) Ensaio clinico randomizado.

X FAURGS

No que se refere as consideragbes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) no tratamento farmacologico
da dor oncoldgica, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) As Unicas drogas que fazem parte da escada anal-
gésica da OMS sdo os analgésicos nao opioides e os
analgésicos opioides.

(B) O manejo esta direcionado ao individuo.

(C) A atencdo aos detalhes é um importante aspecto a
ser observado.

(D) A via oral é a adequada.

(E) A posologia estabelece a administracdo de doses
regulares em intervalos de tempo, respeitando-se a
meia-vida do farmaco.

IEY Assinale a afirmativa abaixo que NAO se relaciona
aos aspectos gerais que caracterizam o manejo dos
pacientes com dor cronica.

(A) Diferente da dor aguda com aspecto bioldgico claro
e predominante, a dor cronica apresenta maior
complexidade de fatores, inclusive psicossociais,
gerenciando sua expressao e disfuncdo.

(B) O tratamento adequado e precoce da dor aguda,
apresenta efeito favoravel na redugdo da incidéncia
de dor cronica no pds-operatério de cirurgia de
grande porte.

(C) O diagndstico fisiopatoldgico ndo interfere na
conduta adequada, farmacoldgica ou nao farmaco-
l6gica, uma vez que essa se constitui em um caso
mais complexo.

(D) O manejo da dor cronica interfere diretamente na
qualidade de vida dos pacientes, independente-
mente do manejo da doenca de base.

(E) A presenca de equipes multidisciplinares é respon-
savel por melhor resultado nos parametros de
resposta no controle da dor cronica e na qualidade
de vida.

Paciente com neoplasia de mama metastatico com
disseminacdo dssea em coluna toéraco-lombar, ja
irradiada previamente, evolui com dor lombar e nos
membros inferiores, com caracteristica mista (somatica e
neuropatica), associada a manifestacdes motoras de
paraparesia e perda esfincteriana nas Ultimas 24hs.
Qual das alternativas terapéuticas abaixo é a mais
indicada?

(A) Uso de bifosfonados e terapia hormonal.
(B) Manejo quimioterapico exclusivo.

(C) Uso de radiofarmacos-samariurm.

(D) Nova radioterapia.

(E) Descompressdo cirdrgica.

IEY Qual dos diagndsticos abaixo confere pior progndstico
no tratamento da dor crénica com estimulador medular?

(A) Sindrome complexa de dor regional tipo I.

(B) Cardiopatia isquémica (dor anginosa refrataria).
(C) Neuropatia diabética.

(D) Trauma raquimedular completo.

(E) Neuropatia periférica pds-trauma.

PX Os bloqueios anestésicos e neuroliticos do sistema ner-
voso simpatico sdo utilizados como técnicas adicionais
ao manejo da dor cronica. Para qual das alternativas
diagndsticas abaixo NAO ha indicacdo clara para utiliza-
¢ao dessa técnica?

(A) Sindrome complexa de dor regional tipo I.
(B) Doencga de Raynaud’s.

(C) Adenocarcinoma de pancreas.

(D) Cistite intersticial.

(E) Adenocarcinoma de pulmao.
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PR Em relacdo a analgesia peridural, com anestésico local

no perioperatorio de cirurgia abdominal ou toracica de
grande porte, o bloqueio toracico apresenta vantagens
clinicas em relacdo ao lombar. Qual das afirmacdes
abaixo é INCORRETA em relagao aos efeitos fisioldgi-
cos da analgesia peridural toracica e lombar?

(A) O blogueio ao nivel toracico promove maior oferta
de oxigénio ao miocardio do que o bloqueio ao
nivel lombar.

(B) O bloqueio ao nivel toracico melhora a motilidade
intestinal, e ao nivel lombar ndo a altera.

(C) A peridural lombar promove apenas vasodilatagao
de membros inferiores, enquanto que a toracica
promove vasodilatagdo também dos vasos coro-
narianos.

(D) Na peridural toracica a instabilidade hemodinamica
€ menor do que na lombar.

(E) Provas de funcdao pulmonar melhoram apenas
com o blogueio toracico.

X FAURGS

PXU No que se refere a paciente neonato, submetido a
procedimentos invasivos, é correto afirmar que

(A) o risco da utilizagdo de analgesia € maior do que o
beneficio, pois tal paciente apresenta uma sensibili-
dade menor a dor em relacdo aquela apresentada
por um paciente adulto.

(B) ha necessidade de analgesia, pois ndo existe
diferenca em relagao ao adulto quanto a percepgao
da dor.

(C) apresentam maior sensibilidade a dor em relagdo
ao adulto, necessitando analgesia.

(D) Nao ha diferenca quanto a sensibilidade aos
estimulos nociceptivos em relacdo ao adulto, mas
a necessidade de analgesia diminui, se o paciente
estiver confortavel junto a mae.

(E) a utilizacdo de analgesia leve é suficiente, pois

o SNC do neonato, sendo ainda imaturo, ndo
desenvolveu sensibilizacdo a dor.

No que se refere a utilizagdo dos opioides no manejo
da dor oncoldgica, assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) Morfina-6-glucoronideo é considerada causa prin-
cipal de neurotoxidade e sintomas como mioclonia
e convuls3o.

(B) Metadona tem biodisponibilidade oral em torno de
60-95%.

(C) A média de correlagao da dose oxicodona/morfina
é de 1/1,5.

(D) No paciente em uso cronico de opioide, o blogueio

neurololitico para manejo da dor pode aumentar o
risco de depressao respiratoria.

(E) Fentanil transdérmico tem pico de concentragdo
plasmatica entre 12-24h e causa menor incidéncia
de constipacao.

Com relacao ao manejo de um paciente portador de
doenca cronica avancada e terminal, é correto

(A) oferecer todos os tratamentos e métodos diag-
nosticos disponiveis.

(B) oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis,
sem empreender agOes diagndsticas ou terapéuticas
indteis e obstinadas.

(C) oferecer os cuidados paliativos bem como todos
os tratamentos disponiveis, incluindo a internagdo
em UTL.

(D) iniciar a sedacao paliativa, interrompendo todas as
demais medidas terapéuticas.

(E) conversar com a familia e solicitar que decidam
quais métodos terapéuticos serdo mantidos.

E Quanto ao tratamento da dor em pacientes idosos, é
correto afirmar que

I - na dor leve ou moderada, a melhor escolha é
paracetamol.

II - na dor moderada ou intensa, a opcao pode ser
medicacdo opioide.

III- na dor moderada ou intensa, a primeira escolha é
AINE.

IV- na dor moderada ou forte, a melhor opgdo é
anti-inflamatdrio seletivo.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas I e III.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I e IV.
(E) Apenas I, IIl e IV.
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