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INSTRUGOES

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 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 assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
maguinas 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, protese auditiva, éculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, 0s olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permane¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizag¢ao de sua
Prova Escrita. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

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

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgao da prova & de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

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

Apés 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 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim néo proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucées podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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GFR Considere as seguintes afirmacdes sobre deméncia.

I - Deméncia € uma sindrome adquirida de declinio de
memoria e de outras funcgdes cognitivas, a partir
de um nivel prévio mais elevado, interferindo nas
atividades de vida diaria e na independéncia funcio-
nal do paciente.

IT - Na grande maioria dos pacientes idosos com
deméncia, o comprometimento da memoria recente
€ o sintoma dominante.

III- Dentro da avaliacdo diagnostica recomendada nos
casos suspeitos de deméncia, uma boa anamnese
com exame do estado mental e exame neuroldgico
completo exclui a necessidade de solicitacdo de
exames de laboratdrio.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

X FAURGS

&Y O grupo de trabalho para revisdo dos critérios diagnds-

ticos de doenga de Alzheimer (DA) do Instituto Ameri-
cano de Envelhecimento (NIA) e a Associacao de
Alzheimer (AA) organizaram um conjunto de evidéncias
para conceituar e definir os estagios pré-sintomaticos
de DA.

Sobre essa revisdo de critérios, assinale a alternativa
correta.

(A) O modelo tedrico proposto pelo NIA-AA é de que
0 acumulo beta-amiloide e de proteina tau fosfori-
lada sdao o evento-chave inicial do processo fisio-
patoldgico.

(B) O inicio do processo fisiopatoldgico de DA acompa-
nha o aparecimento da fase clinica de DA.

(C) A definicao de DA inclui todo o processo fisiopato-
I6gico subjacente da doenca.

(D) A definicao de DA inclui todas as fases clinicas da
doenca.

(E) As fases pré-sintomaticas da doenca incluem os
diferentes estagios de comprometimento cognitivo
leve (CCL) devido a DA.

Paciente do sexo masculino, 60 anos, encontrava-se
higido até trés anos atras. A partir de entao, passou
a apresentar comportamentos inapropriados, discu-
tindo e argumentando em relagdo a qualquer fato,
gastando dinheiro de forma excessiva. Tornou-se
desinteressado pelos cuidados pessoais. Saia do
banheiro completamente despido. Colocava grandes
porcdes de comida na boca e mastigava de boca
aberta. Tocava e alinhava todos os objetos a sua volta
de forma repetitiva. Mais recentemente, iniciou com
dificuldades de linguagem.

Qual das formas de deméncia abaixo esta mais prova-
velmente relacionada com o quadro apresentado?

(A) Deméncia de Alzheirmer.

(B) Deméncia por Corpos de Lewy.
(C) Deméncia Frontotemporal.

(D) Deméncia Vascular.

(E) Doenca Prionica.

Em relacdo as deméncias vasculares, considere as
afirmacgdes abaixo.

I - A hipertensao, o diabetes e o tabagismo sdo os
principais fatores de risco para a deméncia vascular.

II - As primeiras manifestacbes de deméncia vascular
geralmente sdo a disfuncdo executiva, a inconti-
néncia urinaria e a apraxia da marcha.

III- A apraxia da marcha e a incontinéncia urinaria
podem anteceder os sintomas cognitivos no quadro
clinico da deméncia vascular.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Dentre as formas de deméncia associadas a sintomas
de parkinsonismo apresentadas abaixo, qual é consi-
derada uma taupatia?

(A) Deméncia de Lewy.

(B) Deméncia da doenca de Parkinson.
(C) Atrofia de Mdltiplos Sistemas.

(D) Paralisia Supranuclear Progressiva.
(E) Doenca de Huntington.
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Em relacgdo a fatores de risco e protecao para o desen-
volvimento de comprometimento cognitivo e deméncia,
considere as afirmagdes abaixo.

I - Grandes estudos de coorte ja apresentaram
multiplos fatores de saide que podem aumentar o
risco de deméncia, como os fatores de risco vascular
(hipertensao, hipercolesterolemia e diabetes).

II - Sintomas depressivos, apatia e estresse psicold-
gico cronico ja foram também associados a risco
aumentado de manifestacdo de CCL e deméncia.

III- Algumas exposicGes ambientais especificas, como
trauma craniano, influenciam a progressao da
fisiopatologia e da expressdo clinica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

X FAURGS

EE! Paciente masculino, 46 anos, com historia de enxaqueca,
sem historia de hipertensdo arterial sistémica, apre-
senta-se com quadro demencial e paralisia pseudobulbar.
A avaliagdo neuropsicoldgica demonstrou comprometi-
mento na fungdo executiva. Ressonancia magnética de
encéfalo apresenta lesGes extensas e confluentes de
substancia branca concentradas em torno dos nucleos
da base e periventriculares e lesdes anteriores aos
cornos temporais dos ventriculos laterais.

Qual o diagndstico mais provavel deste paciente?

(A) Doencga de Alzheimer.

(B) CADASIL.

(C) Angiopatia Amiloide.

(D) Deméncia Vascular por multiplos infartos.
(E) Deméncia Talamica.

Assinale a alternativa correta com relacdo aos biomar-
cadores utilizados na doenca de Alzheimer.

(A) Na DA, as alteragbes da proteina beta-amiloide e
da proteina tau sdo igualmente especificas.

(B) Os biomarcadores sdo divididos em trés categorias
principais: de acimulo, de degeneragao neuronal
e de lesdo tecidual.

(C) Retengao anormal de tragador no PET amiloide e
niveis elevados de beta-amiloide_42 no liquor sdo
os biomarcadores de acumulo.

(D) Tau elevada (total ou fosforilada) no liquor, captagao
diminuida de FDG no PET em um padrdo topogra-
fico especifico (cortex temporoparietal) e atrofia
na ressonancia magnética (RM) estrutural (cortex
temporal medial, basal e lateral, e parietal lateral)
sao os biomarcadores de degeneragdo neuronal.

(E) Os biomarcadores beta-amiloide, apesar de refle-
tirem os eventos iniciais, sdo pouco dindmicos (em
relacdo a se desviarem do normal), acompanhando
os sintomas clinicos.

FAURGS — HCPA — Edital 03/2016

m Paciente com deméncia e parkinsonismo apresenta
quadro de psicose aguda e intensa. Qual a melhor
opcao de tratamento medicamentoso?

(A) Olanzapina.
(B) Aripiprazol.
(C) Clozapina.

(D) Memantina.
(E) Donepezila.

Iy As questdes 10 e 11 referem-se ao caso
abaixo.

Paciente masculino, aposentado, 77 anos, previamente
higido (escolaridade 12 anos), ha dois anos vem
apresentando esquecimento em relacdo a compromissos
e recados. Tornou-se mais quieto e repetitivo, porém
ainda participa de atividades sociais. Os sintomas
pioraram progressivamente e esta com dificuldade de
encontrar as palavras para se expressar, além de
apresentar problema para dormir a noite. Realiza
algumas tarefas, mas ndo tdo bem quanto antes,
necessitando auxilio. Continua, no entanto, mantendo
o cuidado com a higiene pessoal. Os familiares referem
que fica irritado e, por vezes, agressivo quando contra-
riado. Nao reconhece as suas dificuldades, parece
deprimido, ndo tendo iniciativa ou vontade para qualquer
atividade. E hipertenso, controlado com hidroclorotiazida.
Nega doenga psiquiatrica prévia. Os exames labo-
ratoriais e RM de encéfalo foram normais. Exame
fisico e neuroldgico somatico € normal. Na avaliagao
coghnitiva, na consulta, apresentou escore 21 no MEEM,
ADL 2 e IADL 4.
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I0] Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico do

paciente.

(A) Comprometimento cognitivo leve devido a doenca
de Alzheimer.

(B) Depressao com comprometimento cognitivo.
(C) Deméncia devido a doenca de Alzheimer.

(D) Comprometimento cognitivo vascular associado a
deméncia devido a doenca de Alzheimer.

(E) Deméncia frontotemporal.

X FAURGS

m Assinale a alternativa que apresenta o manejo mais

adequado para o caso acima.

(A) Apenas orientar familiares em relagao aos sintomas
comportamentais e reavaliar o paciente em seis
meses.

(B) Iniciar tratamento com droga anticolinesterasica,
pois 0 paciente preenche os critérios (diagndstico
e gravidade).

(C) Seguir investigacdo com biomarcadores para definir
uso de medicacgdo anticolinesterasica.

(D) Iniciar tratamento com antidepressivo e observar a
evolucdo do caso em seis meses.

(E) Solicitar avaliacdo psiquiatrica, orientar os familiares
em relagao aos sintomas comportamentais e discutir

com familiares o uso potencial de novas drogas,
como solanezumabe.

FE] Considere as afirmacdes abaixo sobre doenca de
Alzheimer.

I - Aproximadamente 10% de todas as pessoas acima
dos 70 anos de idade tém comprometimento signi-
ficativo da memoria e, em mais da metade, a causa
é DA.

II - DA pode se manifestar cedo, como na terceira
década de vida, mas representa a causa mais
comum de deméncia entre idosos.

III- Os pacientes apresentam mais frequentemente
perda insidiosa de memdria episddica, seguida de
deméncia lentamente progressiva, que evolui ao
longo de anos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

IPA Qual das alternativas abaixo apresenta o melhor teste

diagndstico ndo invasivo da nova variante da doenca
de Creutzfeldt-Jakob?

(A) Hiperintensidade simétrica do nucleo pulvinar do
talamo (sinal pulvinar) na ressondncia magnética.

(B) Presencga da proteina 14.3.3 no LCR.
(C) Presencga de ondas periddicas trifasicas no EEG.

(D) Atrofia e hipersinal do lobo temporal na ressonancia
magnética.

(E) Estudo da mutagdo do gene do prion.
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F8 Qual dos fatores abaixo é considerado o maior fator de
risco para o desenvolvimento de deméncia na doenca
de Parkinson?

(A) Tempo de doenca.

(B) Presenca de sintomas psicéticos induzidos pela
levodopa.

(C) Presenca de discinesias.
(D) Inicio da doenca antes dos 60 anos de idade.
(E) Histdria familiar de doenca de Parkinson.

IR Considere as condigdes abaixo.

I - Hidrocefalia de pressao normal
II - Hematoma subdural crénico
I1I- Deficiéncia de tiamina

1V - Encefalopatia de Hashimoto

V - Doenca de Whipple

No diagndstico diferencial de doenga de Alzheimer,
quais, dentre as condicdes acima, sao consideradas
formas de deméncia potencialmente trataveis?

(A) Apenas II.

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas II, III e 1V.
(D) Apenas I, 11, Ill e V.
(B) I, IL, II, IV e V.
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A Assinale a alternativa correta sobre o processo fisiopa-

toldgico da doenga de Alzheimer.

(A) O exame de imagem cerebral na doencga de
Alzheimer amnéstica tipica mostra atrofia que se
inicia nos lobos temporais mediais antes de se
espalhar para o lobo parietal lateral e medial, para
o lobo temporal e para o cortex frontal lateral.

(B) Microscopicamente ha placas neuriticas compos-
tas de beta-amiloide, enovelados neurofibrilares
compostos de filamentos de proteina tau hiperfos-
forilada e acumulos de ubiquitina.

(C) Acimulo beta-amiloide nas paredes dos vasos san-
guineos ocorre exclusivamente no cortex cerebral.

(D) A identificacdo de mutagdes causais e genes de
suscetibilidade na DA s3o importantes, mas nao
modificaram o entendimento das bases bioldgicas
dessa doenga.

(E) O principal fator de risco genético para DA € o alelo
€4 da apolipoproteina E, pois a presenca de 1 alelo
€4 aumenta 16 vezes o risco.

X FAURGS

iEY Homem, 33 anos, cujo pai teve quadro semelhante,
apresenta quadro de deméncia associado a movi-
mentos coreiformes nos membros superiores, tronco
e cabeca. Qual dos exames abaixo seria 0 mais impor-
tante na investigacao da doenca de Huntington?

(A) Ressonancia magnética de encéfalo.

(B) Tomografia cerebral por emissdo de positrons
(PET).

(C) Analise de repetigOes triplas de nucleotideos CAG
no gene huntingtina.

(D) Biopsia estereotaxica do caudato.
(E) Dosagem da proteina tau e huntingtina no liquor.

Considere os itens abaixo.

I - Flutuagdes do estado mental
II - Hipersensibilidade aos neurolépticos
III- Disturbio Comportamental do Sono REM

Quais sdao manifestagdes comuns na deméncia com
Corpos de Lewy?

(A) Apenas II.

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

PX Considere os critérios apresentados abaixo.

I - Evidéncia de preocupacdo com mudanca na cognigao
em relacdo ao nivel prévio de funcionamento.

I - Desempenho mais baixo do que o esperado para
idade e nivel educacional em, pelo menos, trés
dominios cognitivos diversos.

III- Preservagao da independéncia nas atividades de
vida didria.

Quais sao critérios centrais para diagndstico clinico e
cognitivo de CCL devido a DA?

(A) Apenas II.

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

IEY Assinale a alternativa correta em relacdo as formas de

manifestagao clinica da doenga de Alzheimer.

(A) As mudancas cognitivas seguem um padrao carac-
teristico, comegando com comprometimento da
memoria e progredindo para déficits executivos.

(B) A grande maioria dos pacientes apresenta queixas
em outros dominios que ndo o da memoria: busca
de palavras, dificuldades organizacionais ou nave-
gacionais.

(C) Sindrome cortical posterior ou afasia progressiva
logopénica ndo sdo manifestacGes primarias da
doenga, pois ocorrem somente apds haver o
comprometimento ja estabelecido da memoria.

(D) Disfuncdo do processamento visual superior ou
afasia progressiva podem ocorrer naqueles pacientes
que ja apresentam comprometimentos em outros
dominios cognitivos.

(E) Um subgrupo de pacientes pode apresentar
sindrome acinético-rigida-distonica assimétrica ou
“variante frontal” disexecutiva da DA.
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PXR Assinale a alternativa correta sobre deméncia reversivel.

(A) As deméncias reversiveis contribuem para aproxi-
madamente 10% de todos os quadros demenciais.

(B) Os pacientes nem sempre mostram recuperacao
completa apos tratamento, por isso é mais ade-
guado usar a expressao “deméncia potencialmente
reversivel”.

(C) As causas neurocirurgicas, como tumores benignos,
hidrocefalia de pressdao normal ou hematoma
subdural s3o as menos importantes para esse tipo
de deméncia.

(D) Doencas infecciosas, como sifilis, infeccdo por HIV,
meningites cronicas, causas enddcrinas e deficiéncia
de vitaminas ndo sao relevantes, pois nunca sao
realmente reversiveis.

(E) Raramente as condi¢bes que provocam quadros
reversiveis sao superposicdes a uma doenca
demenciante, como a doenga de Alzheimer.
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Sobre Doenca de Alzheimer familial, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) A grande maioria € de ocorréncia esporadica.

(B) As formas familiares (com padrao de heranca
autossdmica dominante) correspondem a cerca de
20% do total de casos da doenga.

(C) As mutagdes nos cromossomos 1 e 21 sdo identifi-
cadas na forma familial, bem como em qualquer
forma da doenca.

(D) Cerca de 50% dos casos familiais decorrem de
mutagbes no gene da pré-senilina 1, no cromos-
somo 21.

(E) Os casos de DA familial tém como caracteristica a
idade de inicio dos sintomas antes dos 65 anos,
ocorrendo com maior frequéncia antes dos 60 anos.

X FAURGS

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico da doenca de
Alzheimer, considere as afirmagdes abaixo.

I - Pode ser dividido em tratamento dos sintomas
cognitivos, dos sintomas neuropsiquiatricos e de
drogas que visam reduzir a velocidade de progressao
da doenca.

II - Apenas os inibidores da colinesterase se mostraram
eficazes no tratamento dos sintomas cognitivos.

III- A classe dos inibidores da colinesterase € composta
por quatro farmacos, atualmente disponiveis para
emprego na pratica clinica: donepezila, galantamina,
rivastigmina e memantina.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

Considere as afirmagbes abaixo sobre a variante
comportamental da deméncia frontotemporal (DFT).

I - Os pacientes com DFT sdo frequentemente diagnos-
ticados erroneamente como tendo doenga de
Alzheimer ou distUrbios psiquiatricos.

II - As alteragbes comportamentais sao os Unicos
achados precoces dos pacientes com DFT.

III- Quando ha predominio de acometimento da regido
temporal direita os pacientes apresentam comporta-
mento antissocial, agitacdo, excentricidade, atencdo
visual obsessiva (hipermetamorfose) e comporta-
mento compulsivo.

Quais estdo corretas?

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

PE Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando 0s conceitos de comprometimento cognitivo
e doenca de Alzheimer as suas respectivas caracteristicas.

(1) Doenga de Alzheimer amnéstica tipica — fase precoce
(2) Comprometimento cognitivo leve

(3) Doenca de Alzheimer precoce sintomatica

(4) Doenca de Alzheimer prodromica

( ) O comprometimento da memdria é claro e ha um
declinio de 1,5 desvio padrdo abaixo do normal em
testes de memoria padronizados.

( ) Evidéncia de Doenga de Alzheimer por biomarcador
(PET amiloide positivo ou baixo beta-amiloide_42
e tau levemente elevada no liquor) na auséncia
de sintomas.

( ) A perda de memoria pode ndo ser percebida pelo
paciente ou pela familia ou pode passar por esqueci-
mento benigno do envelhecimento.

( ) Doenga de Alzheimer é considerada a doenca
subjacente (com base na evidéncia clinica e de
biomarcadores) em um paciente com sintomas
cognitivos leves e funcionalmente compensado.

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

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

(E) 1-4-3-2.
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