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INSTRUCOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso ndo 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.

@O Para cada questdo 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 niumero 26, serao 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.

© A duragdo da prova é de duas (2) 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 apés transcorrida uma (1)
hora do seu inicio.

® O candidato que se retirar da sala de Prova ao conclui-la ndo podera utilizar os
banheiros destinados a candidatos nas dependéncias do local de Prova.
(conforme item 6.15.6 do Edital de Abertura).

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa Proval!

.




OFM Na escapula alada, assinale a alternativa correta

guanto ao nervo periférico acometido, as raizes ner-
vosas que o compde e a perda funcional muscular.

(A) Nervo toracico longo, formado pelas raizes de C5,
C6 e C7, com perda funcional do musculo serratil
anterior.

(B) Nervo toracico longo, formado pelas raizes de C6,
C7 e C8, com perda funcional do musculo serratil
anterior.

(C) Nervo toracico longo, formado pelas raizes de
C4, C5 e C6, com perda funcional do musculo
romboide.

(D) Nervo supraescapular, formado pelas raizes de
C5, C6 e C7, com perda funcional do musculo
serratil anterior.

(E) Nervo supraescapular, formado pelas raizes de
C6, C7e C8, com perda funcional do musculo
romboide.

X FAURGS

GEX No que se refere & marcha normal, considere as
afirmagdes abaixo.

I - A fase de apoio ocorre quando o pé esta em contato
com o solo e o membro inferior esta apoiando
todo o peso do corpo ou parte deste peso.

II - A fase de oscilagdo ocorre quando ambos os pés
nao estao tocando o solo.

III- A fase de apoio ocupa 60% do ciclo normal da
marcha, sendo que, destes 60%, 25% ocorrem
com ambos os pés apoiados no solo.

Quais estdo corretas?

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

No que se refere ao teste de Patte, assinale a afirmagao
correta.

(A) Realiza-se mediante flexao ativa do membro
superior, em extensdo e rotacdo externa, contra
resisténcia oposta pelo examinador; o paciente
refere dor ao nivel do sulco intertubercular, com
ou sem impoténcia funcional associada.

(B) Realiza-se com o membro superior ao lado do
torax e o cotovelo em 90° de flexdao, pedindo-se
para o paciente fazer ativamente a rotagdao externa
do braco contra a resisténcia oposta pelo exa-
minador.

(C) O membro superior é posicionado em abdugdo de
90°, com o cotovelo em 90° de flexao, e o paciente
deve forcar a rotacdo externa do ombro contra a
resisténcia oposta pelo examinador.

(D) Realiza-se mediante a elevacdo ativa do membro
superior, no plano da escapula, com o cotovelo em
extensdo e rotagdo neutra, contra resisténcia oposta
pelo examinador.

(E) O membro superior, com extensdo de cotovelo e
rotagdo neutra, é elevado passiva e rapidamente,
no plano da escapula, pelo examinador.

(%8 No que se refere & crianca portadora de paralisia
cerebral com hemiplegia ou hemiparesia espastica,
considere as afirmagOes abaixo.

I - E incomum a negligéncia do membro afetado.

IT - A crianca pode apresentar marcha dedo-dedo,
dedo-calcaneo ou plantigrada.

III- O pé geralmente € equino varo.
Quais estdo corretas?

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

E} No que se refere aos antidepressivos triciclicos, consi-
dere as afirmagdes abaixo.

I - A Nortriptilina tem acdo predominantemente
noradrenérgica, com pouca acao anticolinérgica e
pouca afinidade por receptores al, H1 e 5HT2.

II - A Amitriptilina bloqueia a recaptacdo da noradrena-
lina e/ou serotonina nos neurdnios pré-sinapticos e
tem pouca agdo anticolinérgica.

III- Blogueiam a recaptacdo da serotonina nos neuro-
nios pds-sinapticos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) ApenasI e III.
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A No que se refere a sindrome dolorosa miofascial, con-

sidere as afirmagdes abaixo.

I - A banda muscular tensa apresenta atividade elé-
trica, ou seja, tem atividade neurogénica.

II - A banda muscular tensa nao apresenta atividade
elétrica, ou seja, a atividade nao é neurogénica.

III- A hipertonia da banda muscular tensa é miogénica
e resulta da acdo sustentada do mecanismo
contratil da fibra muscular.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

0FY Segundo a ASIA, um individuo com lesdo medular,
com preservacao da sensibilidade e perda da fungdo
motora abaixo do nivel neuroldgico, estendendo-se
até os segmentos sacrais S4-S5, corresponde a que
grau de deficiéncia, pela escala modificada de Frankel?

(A) Frankel A.
(B) Frankel B.
(C) Frankel C.
(D) Frankel D.
(E) Frankel E.

Assinale a alternativa que NAO apresenta um ponto

doloroso (tender point) na sindrome fibromialgica.

(A) Margem rostral do trapézio.
(B) Musculo infra-espinal.

(C) Quadrante latero-superior da regido glitea, abaixo
da espinha iliaca.

(D) 2cm rostralmente a linha articular do condilo
medial do fémur.

(E) Ligamentos dos processos transversos da 52 a 72
vértebra cervical.

i Qual das descricdes abaixo corresponde & sindrome
medular anterior?

(A) Lesdao medular incompleta, com perda motora e
de sensibilidade térmica e dolorosa, mas com
preservacao da propriocepgao.

(B) Presenga de fungdo motora e/ou sensitiva abaixo
do nivel de lesdo, incluindo os dermatomos e
miotomos inervados pelos segmentos sacrais.

(C) Lesao completa da medula acima do cone medular,
com perda motora e sensitiva totais, geralmente
acompanhada de espasticidade.

(D) Lesao medular incompleta cuja principal caracteristica
€ a hemisseccao da medula, com perda motora
e proprioceptiva homolateral e perda da sensibili-
dade térmica e dolorosa contralateral a lesdo.

(E) Lesdo incompleta da medula cervical, com maior
comprometimento motor dos membros superiores.

fFY Considerando-se a lesdo medular, numere a coluna da

direita de acordo com a da esquerda, associando o nivel
neuroldgico de lesdo com o musculo-chave, segundo a
American Spinal Injury Association (ASIA).

(1) C5 ( ) Extensores do joelho

(2) C6 () Extensores do punho

83 Eg ( ) Flexores do cotovelo

(5) T1 () Dorsiflexores do tornozelo
(6) L2 ( ) Flexores dos dedos (falan-
(7) L3 ges média e distal)

(8) L4 ( ) Flexores do quadril

( ) Extensores do cotovelo
( ) Abdutores (dedo minimo)

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

FER Qual das descricdes abaixo corresponde & sindrome
de Brown-Sequard?

(A) Lesdo medular completa com perda motora e de
sensibilidade térmica e dolorosa, mas com preser-
vacgao da propriocepgao.

(B) Les3o que ocorre dentro do canal medular, porém
abaixo do cone medular, com perda motora flacida
e sensitiva dos musculos e dermatomos inervados
pelas raizes lesadas.

(C) Lesao completa da medula acima do cone medular,
com perda motora e sensitiva totais, geralmente
acompanhada de espasticidade.

(D) Lesao medular incompleta cuja principal caracteristica
€ a hemissecgdo da medula, com perda motora e
proprioceptiva homolateral e perda da sensibilidade
térmica e dolorosa contralateral a lesdo.

(E) Lesao lombossacra, porém no interior do canal
medular com perda motora flacida e auséncia
de sensibilidade nos segmentos lombossacros
correspondentes.
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ﬂ No que se refere a hipercinesias, comuns em casos

de paralisia cerebral, considere as afirmagdes abaixo.

I - Atetoide é o movimento presente nas extremidades,
mais distal, lento, serpentiforme, interferindo no
movimento voluntario.

II - Coreia é o movimento presente na raiz dos mem-
bros, rapido, as vezes interferindo na execugdo do
movimento voluntario.

III- Distonico € o movimento que leva a distlrbios da
postura.

IV- Ataxia € a incoordenagdo estdtica e cinética,
podendo ser acompanhada de fala disartrica.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell

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

X FAURGS

FZ8 Quanto a disfuncdo vesical da lesdo medular, considere
as afirmagOes abaixo.

I - Lesdes acima do centro sacral podem causar
hiperreflexia detrusora e dissinergismo vésico-
esfincteriano.

II - O centro sacral (52 a S4) da micgao é responsavel
pela contracdo detrusora através da liberacdo de
acetilcolina e estimulo de receptores muscarinicos M.

III- LesGes abaixo do centro sacral levam a hiper-
reflexia detrusora.

Quais estdo corretas?

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

FEY Correlacione o grau do tdnus da escala de Ashworth

modificada, com a sua respectiva descricao.

Tonus Descricdo
0 ( ) Aumento moderado do tonus mus-
1 cular durante a maior parte do arco

do movimento, mas a regido afetada
€ movida facilmente.

( ) Leve aumento do ténus muscular,
manifestado por resisténcia minima
em cerca de 50% do arco do movi-
mento.

( ) Tonus muscular normal.

( ) Parte afetada rigida em flexdao ou
extensao.

( ) Consideravel aumento de tonus. O
movimento passivo é dificil.

( ) Leve aumento do t6nus muscular,
manifestado por minima resisténcia
ao final do arco do movimento.

1+

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

A2 - 1+- 0 -4 - 1+ - 3.
1 -2 - 0-4 - 1+- 3.
3 -0 -4-1-2 - 1+
db)2 - 1+- 0 -4 -3 - 1.
B4 -2 - 0-1-1+-3

I No que se refere ao bloqueio fendlico 5%, considere
as afirmagOes abaixo.

I - Pode ser aplicado em qualquer nervo que controle
um musculo espastico, pois ha baixo risco de pro-
duzir dor neuropatica.

II - O efeito do fenol é irreversivel, uma vez que
destrdi a bainha de mielina.

III- O bloqueio fendlico do ramo motor do nervo
obturador é usualmente realizado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

I
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Considerando-se as drogas que podem se utilizadas
no tratamento da espasticidade, assinale as afirma-
¢Oes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) O Baclofeno é uma droga estruturalmente analoga
ao GABA (acido gama aminobutirico) e reduz a
espasticidade por inibicdo pré e pds-sinaptica.

( ) A Tizanidina tem acdo agonista nos receptores a2
adrenérgicos medulares e supramedulares, inibindo
a liberacdo de aminoacidos excitatdrios como o
glutamato e o aspartato.

( ) Os Benzodiazepinicos causam relaxamento por
aumentarem a inibicdo pré-sinaptica, levando a
reducdo dos reflexos mono e polissinapticos por
potencializacdo do GABA sobre seu receptor.

( ) A toxina botulinica, dependendo da dose, pode
causar dor neuropdtica e fraqueza excessiva.

A alternativa que preenche, correta e respectivamente,
0s parénteses acima é:

(A) V-V-F-V
(B) F=V-F-V.
(C)V-F-V-F.
(D) V-V-V-F
(E) F=F-V-V

X FAURGS

m No que se refere as complicagbes que acometem paci-
entes amputados, assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) A sensagdo fantasma € muito frequente nas
criangas, provavelmente porque é necessaria a
presenca de um mapa cerebral intacto do corpo.

(B) Os pacientes tém mais sensacdo fantasma nas
extremidades distais da amputacdo.

(C) A telescopagem é a sensacgao de que a mao ou o pé
estdo ligados diretamente ao coto de amputacao.

(D) A dor fantasma parece ser mais frequente em
pacientes que sofrem de dor cronica no membro
antes da amputacdo.

(E) A dor no coto pode ser causada pela presenca de
neuromas no coto de amputacao.

Numere a coluna da direita de acordo com a da
esquerda, associando o nome do procedimento de
amputacao ao seu respectivo nivel anatomico.

(1) Chopart ( ) O navicular é preservado,

(2) Lisfranc ajudando a conter o talus

em posicdo, € o cuboide é

(3) Syme seccionado no mesmo nivel

(4) Bona- da articulacdo naviculocunei-
Jager forme.

(5) Pirogoff ( ) Amputacao logo acima da

articulagdo do tornozelo,
com remocdao dos dois
maléolos.

( ) Amputacdo do pé com pre-
servacao do talus e calcaneo.

( ) Amputacdo do pé, com retira-
da do talus e artrodese do
calcaneo na tibia.

( ) Amputacdo tarsometatarsiana.

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

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

IEY No que se refere a reabilitacdo do paciente hemiplégico
espastico, considere as afirmagoes abaixo.

I - Pode-se usar a estimulagdo elétrica funcional (FES)
visando ao recondicionamento muscular, a redu-
¢do da espasticidade e a organizacao motora.

II - Pode-se usar blogueios com toxina botulinica, que
inibe a liberacdo da acetilcolina no musculo, assim
reduzindo o tonus muscular.

III- Pode-se usar Orteses curtas para pacientes com
espasticidade grave, no intuito de evitar deformi-
dades do pé em equino.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

PX] Em relacdo ao uso da Eletroterapia, considere as afirma-
¢Oes abaixo.

I - Correntes com baixa frequéncia (<5Hz) e alta
intensidade ativam as fibras Ad e C, liberando
Bendorfinas.

II - Correntes de alta frequéncia (100Hz) estimulam
fibras C e liberam encefalinas.

III- Correntes com frequéncias até 15Hz liberam sero-
tonina e noradrenalina.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, Il e III.
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PR Na infiltracdo do tinel do carpo, é correto afirmar

que:

(A) a agulha é inserida no lado ulnar do tenddo flexor
curto dos dedos.

(B) a agulha é inserida ao nivel do punho, no ponto
médio entre as pregas proximal e distal do punho,
no lado radial do tendao palmar longo.

(C) a agulha é inserida no punho, entre o tendao
palmar longo e o flexor profundo dos dedos.

(D) a agulha é inserida distalmente a ponta do estiloide
ulnar.

(E) a agulha é inserida no ponto médio entre as pregas
proximal e distal do punho, imediatamente medial
ao tenddo do musculo palmar longo.

X FAURGS

No que se refere as acdes necessarias para se calcar
uma protese de sucgao para amputacao de coxa,
considere as instrugdes abaixo.

I - Colocar a meia tubular no coto de amputacdo, até
a prega inguinal.

II - Passar a ponta da meia tubular pelo orificio da
valvula da protese.

III- Introduzir o coto no coxal e ao mesmo tempo
manter a meia esticada, tracionando-a para baixo
através do orificio da protese.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, Il eIl

PYA Quanto as alteragdes posturais, assinale a afirmacdo
INCORRETA.

(A) A hipercifose dorsal € uma deformidade antiestética
e antifuncional, sendo que sua ocorréncia aumenta
com a idade.

(B) A hipercifose dorsal é acompanhada, frequente-
mente, de hiperlordose lombar, e pode ocorrer
em mulheres com osteoporose.

(C) A escoliose pode ser classificada em idiopatica,
neuromuscular, adquirida ou congénita.

(D) O indice de Schober é uma manobra para verificar
o movimento dorsal durante a flexao da coluna e
serve para avaliar e acompanhar a movimentagao
ativa deste segmento.

(E) A manobra de Thomas é normalmente utilizada
para estabelecer a diferenca entre a hiperlordose
lombar primaria e uma decorrente de um proces-
so coxofemoral.

E direito do médico

(A) assinar laudos periciais, auditoriais ou de verifica-
¢do médico legal, quando ndo tendo realizado
pessoalmente o exame.

(B) receber remuneracao ou gratificagdo por valores
vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando
na fungdo de perito ou auditor.

(C) recusar-se a realizar atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames
de sua consciéncia.

(D) deixar de guardar sigilo profissional na cobrancga
de honorarios por meio judicial ou extrajudicial.

(E) deixar de utilizar a terapéutica correta, quando
seu uso esta liberado no pais.

PER No que se refere a sindrome complexa de dor regional
(SCDR), considere as afirmacgdes abaixo.

I - Na SCDR tipo I ha lesdo nervosa associada.

IT - Ambos os tipos de SCDR, I e II, caracterizam-se por
dor em queimacdo, latejamento ou peso, alodinea,
hiperestesia, hiperpatia na area acometida.

III- Alteracdes vasomotoras e sudomotoras, amiotrofia,
atrofia da pele, anexos e osteoporose podem estar
presentes apenas na SCDR tipo II.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

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