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

@ Esta PROVAconstade 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 assinalada com caneta esferografica, de tinta azul,na FOLHADE RESPOSTAS.

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

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

@ Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© Aduracio da prova é de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS seraimediatamente recolhida.

© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorrida uma (1)
hora do seuinicio.

@ O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar
banheiros nas dependéncias do local de Prova. (conforme item 6.15.7 do Edital
de Abertura).

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrugdes podera implicar aanulagao da prova do candidato.

Boa Proval!
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GF® Mulher, 82 anos, tem apresentado ha dois anos, de

forma progressiva, dificuldade para lembrar tarefas,
bem como repeticdio de perguntas aos familia-
res.Também apresenta perda de interesse por ativi-
dades que costumava apreciar, como jogar cartas e
fazer compras no supermercado. Tais sintomas passa-
ram a comprometer seu desempenho na realizacdo
dos cuidados da casa. Considerando o quadro acima
exposto, o que é indispensavel para o diagnostico?

(A) Realizar anamnese aprofundada com familiar ou
cuidador para verificagdo da ocorréncia de algum
episddio de instalagdo subita anterior ao surgi-
mento do déficit de memoria, sugerindo Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

(B) Realizar testes complementares, incluindo PET
com FDG®, e dosagem de proteina tau no liquido
cerebrospinal.

(C) Realizar avaliacdo neuropsicoldgica completa, que
deve sempre ser realizada em casos sugestivos
de Doencga de Alzheimer (DA).

(D) Realizar testes complementares, incluindo PET
com FDG®, dosagem de proteina tau no liquido
cerebrospinal e Ressonancia Magnética de Encéfalo
com volumetria do lobo temporal e suas regides.

(E) Nao concluir pelo diagnostico de DA provavel, caso

a Ressonancia Magnética de Encéfalo demonstrar a
presenca de leucoaraiose.

X FAURGS

kX Homem, 75 anos, vilivo, mora sozinho, consulta um

médico em companhia de um conhecido que o visita
trés vezes por més quando esta a trabalho na cidade. O
acompanhante relata perceber que o paciente vem
demonstrando confusdo ao realizar algumas tarefas
diarias, como organizar as compras nos devidos lugares
e guardar na geladeira os produtos que sdo prdprios
para esse tipo de armazenagem. Refere também
que, seguidamente, o paciente repete histdrias
recém-contadas. Diz que esse quadro vem piorando
no ultimo ano, o que motivou a consulta, e que sua
esposa faleceu ha pouco mais de um ano. Traz um
exame de Ressondncia Magnética de Encéfalo que
mostra reducdo global do volume cerebral e area de
encefalomalacia na regido occipital direita, sugestiva
de sequela de isquemia prévia. Exames laboratoriais
contendo HIV negativo, vitamina B12 normal, TSH
normal, VDRL negativo, hemograma, fungao renal,
hepdtica, glicose e eletrdlitos normais. Qual o diagndsti-
co mais compativel com o quadro acima?

(A) Doenca de Alzheimer (DA) possivel.
(B) DA provavel.

(C) Depressao.

(D) Deméncia vascular.

(E) Deméncia mista.

Na fisiopatologia da Doenga de Alzheimer (DA), o
biomarcador de surgimento mais precoce é

(A) aumento da proteina tau no liquido cerebrospinal.
(B) aumento da proteina A4, no liquido cerebrospinal.
(C) reducdo da proteina A4, no liquido cerebrospinal.

(D) reducao do volume da regidao medial do lobo
temporal na Ressonancia Magnética de Encéfalo.

(E) reducdo da captacdo de FDG® através do exame
de PET.

Com relacdo ao Comprometimento Cognitivo Leve
(CCL), pode-se afirmar que

(A) ndo costuma ser o quadro cognitivo inicial daqueles
portadores de Doencga de Alzheimer familiar (DA
familiar) — doenca autossémica dominante.

(B) nos casos de DA familiar, costuma ocorrer apds
0s 65 anos.

(C) a redugdo da memoria episddica é o sintoma
cognitivo mais comum.

(D) ja deve haver algum grau de perda de indepen-
déncia funcional em, pelo menos, uma atividade
da vida diaria.

(E) é necessario para o diagnostico a aplicagdo de
testes neuropsicoldgicos completos e a repeticdo
da testagem de forma periddica.

I
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EH Com relacdo ao tratamento dos sintomas cognitivos

da Doenga de Alzheimer (DA) é correto afirmar:

(A) donepezila, galantamina e rivastigmina sdo equiefi-
cazes entre si, mas menos eficazes que a memantina
em qualquer estagio da DA.

(B) rivastigmina e galantamina devem ser utilizadas
em duas doses diarias, enquanto se recomenda
dose Unica diaria de donepezila.

(C) memantina em dose Unica diaria tem seus efeitos
adversos reduzidos.

(D) a associagao de memantina a um inibidor da coli-
nesterase (donepezila ou rivastigmina) promove
beneficio clinico e funcional superior a utilizagdo
isolada do inibidor em pacientes com DA modera-
da a grave.

(E) a memantina deve ser utilizada mesmo nos casos
leves de DA, tendo sido demonstrado ser ela equie-
ficaz em relagdo ao demais inibidores da acetilco-
linesterase (AChE).

T Sobre a avaliacdo dos tratamentos da Doenca de

Alzheimer, considere as afirmagdes abaixo.

I - Nos ensaios clinicos, a avaliacdo da eficacia € geral-
mente feita com a escala ADAS-Cog (Alzheimer’s
Disease Assessment Scale — cognitive subscale).

II - A escala ADAS-Cog avalia diferentes fungdes como
memoria, linguagem, orientagdo e habilidades
construtivas.

III- A pontuacdo da escala varia de 0 a 70 pontos,
sendo que escores mais altos indicam melhor
desempenho.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

Com relacdo ao tratamento da Doenca de Parkinson

(DP), é correto afirmar que

(A) é recomendado iniciar o tratamento utilizando
inibidores da COMT para prevenir flutuacdes
motoras.

(B) a selegilina possui funcdo neuroprotetora, sendo
indicada em todas as fases da doenca.

(C) L-dopa ¢ indicada, atualmente, para qualquer
paciente acima de 50 anos.

(D) L-dopa ¢ indicada, atualmente, em qualquer faixa
etaria.

(E) nos pacientes com menos de 65 anos, recomen-
da-se iniciar o tratamento com agonistas dopami-
nérgicos, desde que nao haja acometimento
funcional importante.

X FAURGS

(Y As modificacdes dos critérios diagndsticos originais
para a Doenga de Alzheimer foram motivadas pela
necessidade de rever alguns aspectos daqueles
critérios. Quanto aos aspectos que motivaram essa
revisao, considere os itens abaixo.

I - Observacao da histopatologia da DA em um
estreito espectro clinico (dos idosos que ja apresen-
tam deméncia).

II - Insuficiéncia de conhecimento sobre caracteris-
ticas distintivas de outras condicdes demenciantes
que ocorrem na mesma populacdo, como por
exemplo, deméncia de corpos de Lewy, deméncia
vascular, variante comportamental da deméncia
frontotemporal, e afasia progressiva primaria.

III- N3o inclusdao, na tomada de decisdo, dos resultados
da ressonancia magnética, tomografia por emissdo
de pdsitrons (PET), exame do liquido cefalorra-
quidiano (LCR), e de biomarcadores.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

m Perturbacgdo visual aperceptiva, que inclui fragmentos
da Balint e as Sindromes de Gerstmann, um pouco
menos frequente do que a afasia progressiva primaria.
Em dltima analise, trata-se de uma grave e progressiva
dificuldade visuoespacial, com relativa preservacao da
memoria. Muitos pacientes apresentam alexia com
agrafia, enquanto outros tém acalculia ou outros
elementos da Sindrome de Gerstmann. Muitos pacientes
acabam tornando-se corticalmente cegos. A idade
média de inicio dessa sindrome é em torno de 60
anos. Pacientes com essas caracteristicas apresentam:

(A) Degeneracao Corticobasal.

(B) Sindrome de Cegueira Progressiva.
(C) Atrofia de Mlltiplos Sistemas.

(D) Atrofia Cortical Posterior.

(E) Doenca de Pick.

I
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i) Com relacdo as caracteristicas da deméncia de corpos

de Lewy, assinale a alternativa correta.

(A) Seu aspecto histopatoldgico inclui corpos de Lewy
intracelulares e neuritos de Lewy com presenca
abundante de placas senis e esparsos enovelados
neurofibrilares.

(B) Presenca de sintomas parkinsonianos espon-
taneos sem deméncia ao longo do primeiro ano
de manifestagao da condigao.

(C) Sindrome acineto-rigida simétrica, que pode ser
acompanhada de tremor e mioclonias (pouco
frequente).

(D) Alteragbes autonémicas, como quedas e sincopes,
hipotensdo ortostatica e incontinéncia urinaria
ndo sdo caracteristicas de suporte.

(E) Comprometimento cognitivo visoespacial e de habi-
lidades construtivas, havendo algum relato de
flutuagao cognitiva.

X FAURGS

Em relacdo a deméncia frontotemporal variante com-
portamental, considere as afirmagdes abaixo.

I - Os pacientes apresentam anormalidades de perso-
nalidade e comportamento que incluem apatia,
perseveragao, julgamento e abstracdo pobres e
afeto bizarro.

II - O insight é quase sempre comprometido, e alguns
individuos tornam-se euféricos ou mostram
comportamentos compulsivos repetitivos.

III- Diagndstico de depressdo nas fases iniciais é
comum.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

iPA Alteraces focais, especialmente afasia e apraxia,

ocorrem precoce e acentuadamente em certos pacientes
com atrofia lobar indicando uma lesdo nos lobos
temporal e frontal esquerdos. Por outro lado, um
transtorno acentuado da linguagem foi descrito em
quase dois tercos dos pacientes com atrofia do lobo
temporal. Primeiramente, esses pacientes falam menos
e tém dificuldade para encontrar palavras (anomia),
mas a estrutura da linguagem esta intacta. Posterior-
mente podem esquecer e usar palavras inadequada-
mente e logo falham na compreensao de muito do
gue é escutado ou lido. A fala torna-se uma mistura
de palavras e frases desconexas e, por fim, esta reduzi-
da a jarg0Oes incompreensiveis. Mais tarde, disartria e
apraxia tornam-se aparentes e, finalmente, os pacientes
apresentam-se em mutismao.

A descricdo acima é compativel com qual diagndstico?

(A) Afasia Progressiva Primaria.
(B) Afasia Transcortical Sensorial.
(C) Atrofia Cortical Posterior.

(D) Doenga de Pick.

(E) Deméncia Semantica.

I
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FEY Relacione a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando as doencas as suas caracteristicas.

(1) Deméncia talamica

(2) Encefalopatia de Hashimoto
(3) Hipotireoidismo

(4) Hipertireoidismo

(5) Sindrome de Cushing

( ) Atividade cognitiva esta lentificada, podendo ocorrer
estados confusionais ou estupor. Na forma
extrema progride para coma. Hipotermia, hipona-
tremia e aumento da concentracdo sérica da crea-
tinoquinase (CK), hipoventilagdo e aumento de
proteinas no liquor podem ser observados.

( ) Deméncia progressiva que evolui rapidamente
(meses), havendo em algumas ocasides associa-
Gao com coreoatetose.

( ) Mais frequentemente manifesta-se com confusao
ou estupor acompanhado de mioclonus multifocal.

( ) Confusao mental, convulsdes, crises de mania ou
depressao e delirios ddo-se isoladamente ou em
combinagdo. Presenca quase universal de tremor
de acdo e coreia de ocorréncia ocasional em
varias combinagdes com fraqueza muscular
proximal.

( ) Ocorre modificacdo progressiva do humor, geral-
mente em diregdo a euforia e hipomania, mas, as
vezes, para depressao, com alteracao da atencao,
distratibilidade e confusdo leve. O EEG torna-se
menos bem modulado e aparecem frequéncias
mais lentas.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 4-5-1-3-2.
(B)3-1-2-4-5.

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

X FAURGS

As informagOes mais detalhadas em relacdo ao efeito do
envelhecimento sobre o sistema nervoso sao proveni-
entes das avaliacdes das funcdes cognitivas. Nesse con-
texto, qual das alternativas abaixo estd INCORRETA?

(A) Os estudos transversais com grandes amostras
populacionais realizados no Curso da Padronizacao
da Escala Original de Inteligéncia de Wechsler-
Bellevue, em 1955, mostraram que o declinio da
funcdo cognitiva iniciava a partir dos 30 anos de
idade progredindo até a velhice.

(B) O declinio demonstrado ndo era da fungao cogni-
tiva de forma global, mas especificamente das
fungbes executivas.

(C) Os estudos longitudinais subsequentes obrigaram
a uma revisao do conceito de regressao linear da
funcdo cognitiva, em funcao do envelhecimento,
quando o mesmo individuo é examinado ao longo
de muitos anos.

(D) Os estudos longitudinais demonstraram que nao
ha virtualmente nenhuma diminuicdo no desem-
penho dos sujeitos da populagao normal, avaliados
por testes de funcdo verbal, até 60 anos de idade.

(E) Apos os 60 anos, ocorre declinio da inteligéncia
verbal, porém, de forma muito lenta (média <5%
na sétima década e <10% na oitava década).

As condigOes abaixo sdo fatores de risco bem definidos
para AVC, EXCETO:

(A) obesidade.

(B) hipertensao arterial.
(C) idade.

(D) tabagismo.

(E) sexo masculino.

Mulher, 87 anos, demenciada, se apresenta na Emer-
géncia com AVC hemorragico. A tomografia de cranio
demonstra hemorragia lobar e leucoaraiose difusa.
Qual a causa mais provavel da hemorragia?

(A) Angiopatia amiloide.

(B) Hipertensao.

(C) Aneurisma cerebral.

(D) Malformacao arteriovenosa.
(E) Traumatismo cranioencefalico.

I
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Sobre a deméncia vascular, € INCORRETO afirmar
que

(A) Cadasil € um tipo raro de deméncia vascular.

(B) pode ser causada por multiplos pequenos infartos
ou por grandes infartos.

(C) hipertensdo é um fator de risco para deméncia
vascular.

(D) uma grande proporcdo de pacientes tem deméncia
mista: associacdo de deméncia vascular e deméncia
por Doenca de Alzheimer.

(E) os pacientes apresentam uma sobrevida maior
que aqueles com Doenga de Alzheimer.
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IEY Considere as afirmacBes abaixo sobre comprometi-

mento cognitivo/deméncia vascular.

I - Hipertensdo aumenta o risco de comprometimento
cognitivo/deméncia vascular.

II - Os déficits cognitivos iniciam dentro dos trés meses
seguidos ao AVC.

I1I- Doenga cardiovascular ndao afeta o risco de com-
prometimento cognitivo/deméncia vascular.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) Apenas e III.

X FAURGS

Mulher, 70 anos, advogada aposentada, foi levada a
consulta, pelo filho, devido a declinio cognitivo, iniciado
ha 10 meses, apds uma queda (sem trauma de cranio).
Desde entdo, tornou-se repetitiva. Hd 4 meses teve
nova queda e ha 2 meses teve um episodio subito de
vertigem; desde entdo, apresenta melhora apenas
parcial. Tornou-se uma pessoa desconfiada, come-
cando a esconder coisas. Tinha hipertensao, diabete,
cardiopatia isquémica e osteoartrose. Na avaliacdo, o
mini-exame do estado mental era 21/30, e o desenho
do reldgio estava alterado. Nao tinha histéria e nao
apresentava sintomas de depressao. Ao realizar exa-
mes, apresentava desequilibrio leve e dismetria a
esquerda. Tomografia de cranio mostrava infartos
lacunares multiplos bilaterais nos ganglios da base e
no cerebelo a esquerda. A conclusdao diagnostica
sindromica foi de deméncia. Qual a etiologia mais
provavel desta deméncia?

(A) Doenca de Alzheimer.

(B) Deméncia vascular.

(C) Deméncia frontotemporal.
(D) Deméncia de Corpos de Lewy.
(E) Pseudodeméncia.

PX] Considere as afirmacdes abaixo sobre Comprometi-
mento Cognitivo Leve (CCL).

I - Os critérios originais de CCL eram relativos a forma
amnéstica (CCL amnéstico), caracterizada pela pre-
senga de comprometimento isolado de memodria,
queixa de memodria, atividades de vida diaria rela-
tivamente intactas, fungdo cognitiva geral normal
e auséncia de deméncia.

II - O CCL amnéstico é constituido de apenas um
grupo de pessoas relativamente pequeno se com-
parado ao conjunto de individuos com formas
mais amplas de déficits em outras fungbes
cognitivas como linguagem, atencao, habilidades
visoespaciais e fungdes executivas.

III- O CCL acabou sendo subdividido em dois fenétipos
(amnéstico e ndo amnéstico) que sdo adicional-
mente subclassificados em Unico e multiplos
dominios de comprometimento cognitivo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

PEB A Encefalopatia de Hashimoto, descrita por Brain e
colaboradores nos pacientes com Doenga de Hashimoto,
caracteriza-se por

(A) evolugdo de curso definido no tempo, nao havendo
recidivas.

(B) alteracdes da funcao tireoidiana associadas.

(C) titulos reduzidos de diversos anticorpos antitireoi-
dianos, em particular anticorpos contra tireoide-
peroxidase e tireoglobulina.

(D) falta de evidéncia da producdo de anticorpos
antitireoidianos no sistema nervoso, ou da sua
presenga no liquor.

(E) uma elevagdo dos anticorpos antitireoidianos em
muitas pessoas sem encefalopatia, particularmente
em mulheres mais velhas e em dois tergos dos
doentes com Doenca de Graves.

I
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m Sobre os transtornos cognitivos e deméncia na Doenga

de Parkinson (DP), assinale a alternativa correta.

(A) A maior parte dos pacientes com DP apresenta
declinio cognitivo.

(B) Os pacientes com DP referem dificuldades de
linguagem, memoria episodica e planejamento
sequencial.

(C) As dificuldades podem ocorrer em qualquer estagio
da doenga, mas tendem a ser mais intensas nas
fases mais avangadas e nos pacientes mais idosos.

(D) Deméncia raramente chega a ser diagnosticada
nos pacientes com DP e, quando isso ocorre,
deve-se pensar na coexisténcia de Deméncia de
Corpos de Lewy.

(E) Quando deméncia € diagnosticada, € do tipo
cortical.

X FAURGS

Doengas que causam deméncia sdo frequentemente
acompanhadas por sindromgs neuropsiquiatricas.
Assinale a alternativa que NAO caracteriza o pefrfil
neuropsiquiatrico observado nas deméncias.

(A) Uma variedade de alteracdes do humor foi
observada na Doenca de Alzheimer como sintomas
depressivos, exaltagao e labilidade, e a maioria
dessas alteracOes preenche critérios para episodio
depressivo maior.

(B) Transtornos comportamentais, que sdo frequente-
mente os principais determinantes na decisao
sobre o local de moradia de pacientes com demén-
cia e da sobrecarga dos cuidadores, constituindo-se
em um dos principais alvos dos tratamentos farma-
coldgicos atuais.

(C) As manifestagGes neuropsiquiatricas mais comuns
incluem alteracdes de personalidade, mudancas
de humor e psicose.

(D) Alteragdes psicomotoras e comportamentos dificeis
sao comuns na doenca de Alzheimer e tornam-se
mais evidentes com a progressao da doenga.

(E) Na deméncia frontotemporal, as alteracbes da
personalidade sdo geralmente floridas, e depressao
ou psicose podem ser proeminentes.

PYA Considere as afirmacdes abaixo sobre a Doenca de

Alzheimer.

I - A grande maioria dos casos de Doenca de Alzheimer
¢é de ocorréncia esporadica.

II - Formas familiares, de heranga autossémica domi-
nante, perfazem aproximadamente 10% do total
de casos.

III- Para os casos familiares as mutagdes identificadas
foram nos cromossomas 1, 14, e 21.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

Recentemente, o Instituto Nacional para o Envelheci-
mento Americano (National Institute on Aging — NIA)
e a Associacdo de Alzheimer publicaram as recomen-
dag0es para o diagnostico de CCL devido a Doenca de
Alzheimer. Dentre as alternativas abaixo, qual NAO
pertence a essa proposta?

(A) Preocupagao cognitiva refletindo mudanga na
cognicao relatada pelo paciente ou informante ou
médico (ex.: evidéncia de declinio ao longo do
tempo, obtida por meio da histéria ou observada).

(B) Diagndstico baseado na impressdo clinica e ndo
mais fundamentado no dominio de memdria.

(C) Preservagdo da independéncia nas habilidades
funcionais.

(D) Paciente ndo se apresenta demenciado.

(E) Descarte de causas de declinio cognitivo vascular,
traumatico, clinico, quando possivel.
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