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MATERIA QUESTOES PONTUACAO

Conhecimentos Especificos 01a25 0,40 cada

__ ATENCAO

Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mintsculas, a seguinte frase:

O segredo é comegar, nao esperar.

Nome do Candidato:

Inscricao n°: —

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM A PREVIA AUTORIZACAO DA FAURGS E DO HCPA.
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INSTRUCOES =X FAURGS

[

Verifiqgue 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.

O candidato que comparecer para realizar a prova nao devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livios, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrénicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, dculos escuros, ou
qualquer outro aderego que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissdo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(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 realizagao de sua
Prova Escrita. Ndo sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

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

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragao da prova é 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 recclhida.

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, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apds o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagdo do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 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 Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instru¢cées podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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é considerado biomarcador de suporte?

(A) Polissonografia mostrando atividade muscular
durante o sono REM.

(B) Acimulo de a-sinucleina no liquor.

(C) Redugao da captacdo no transportador de dopa-
mina.

(D) Hipometabolismo occipital na tomografia por emis-
sdo de pdsitrons com fluorodesoxiglicose.

(E) Captacao reduzida de 123-MIBG na cintilografia
miocardica.

X FAURGS
m Na deméncia com corpos de Lewy, qual achado paraclinico

m Na deméncia frontotemporal, sobre os subtipos gené-

ticos, qual a alternativa correta?

(A) Expansdo C9orf72: frequentemente associada a
parkinsonismo isolado.

(B) O fendtipo de afasia progressiva ndo se relaciona
a mutagOes genéticas.

(C) Mutacdo MAPT: preserva o cortex temporal, compro-
metendo exclusivamente o tronco cerebral.

(D) Casos familiares representam menos de 5% das
deméncias frontotemporais.

(E) Mutagdo em GRN: haploinsuficiéncia, atrofia assi-
métrica e apresentagGes com afasia.

EE Qual afirmacdo descreve corretamente a relagao entre
[B-amiloide e tau na fisiopatologia da doenca de Alzheimer
(DA)?

(A) O acumulo de tau precede ao de amiloide em todos
0S Casos.

(B) A deposicao de B-amiloide é necessaria, mas nao
suficiente, para a manifestacdo clinica da DA.

(C) O acimulo de tau ndo tem correlacdo com a gravi-
dade clinica.

(D) A deposicdo de amiloide correlaciona-se mais
fortemente com declinio cognitivo do que tau.

(E) Tau é marcador de risco, mas ndo faz parte do
processo neurodegenerativo.

E! Qual combinacdo de achados clinicos favorece o compro-

metimento vascular subcortical como causa principal do
declinio cognitivo?

(A) Amnésia isolada e hipocampo reduzido.
(B) Disfungdo executiva e marcha apraxica.

(C) Alucinagbes visuais precoces e sinal da ilha do
cingulo.

(D) Afasia semantica e atrofia temporal anterior.
(E) Apraxia visuoconstrutiva e hipometabolismo parietal.

0 Sobre os ensaios clinicos de terapias antiamiloide na
doenga de Alzheimer, assinale a alternativa correta.

(A) Algumas drogas demonstraram eficacia robusta
em reduzir mortalidade.

(B) Os efeitos clinicos observados até o momento sdo
modestos, apesar da reducdo de carga amiloide.

(C) A remogado de amiloide foi sempre acompanhada
por estabilizacdo completa do declinio cognitivo.

(D) O surgimento de ARIA (amyloid-related imaging
abnormalities) é sintomatico na maioria dos casos.

(E) O beneficio é independente do estagio clinico da
doenga.

Qual achado é mais caracteristico, no eletroencefalo-
grama, da doenca de Creutzfeldt-Jakob esporadica?

(A) Complexos trifasicos periddicos generalizados.
(B) Descargas epileptiformes temporais unilaterais.
(C) Atividade delta focal persistente em regiao occipital.
(D) Atividade beta rapida difusa.

(E) Ondas lentas exclusivamente frontais.

Y Qual afirmacéo sobre a genética da doenca de Alzheimer

(DA) é correta?

(A) O alelo APOE €2 é o mais fortemente associado ao
aumento de risco para DA esporadica.

(B) Mutagdes em APP, PSENI e PSENZ estdo associadas
a DA de inicio precoce, com heranca autossémica
dominante e penetrancia reduzida.

(C) Portadores homozigotos para APOE €4 apresentam
risco cumulativo e inicio mais precoce da doenca.

(D) A frequéncia de mutagGes monogénicas em casos
de DA de inicio tardio é elevada.

(E) O rastreio de APOE é recomendado em individuos
assintomaticos e com histéria familiar de deméncia.
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0F} Sobre as formas genéticas da doenca de Creutzfeldt-
Jakob, assinale a afirmativa correta.

(A) A mutagao mais frequente é no gene APP.

(B) N&o existe variabilidade fenotipica entre os subtipos
genéticos.

(C) As formas genéticas nao apresentam mioclonias.

(D) A mutacdo E200K no PRNVPE uma das mais comuns
e esta relacionada a casos familiares.

(E) O diagndstico s6 pode ser feito por bidpsia cerebral.
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OF} Sobre o tratamento da deméncia com corpos de Lewy,

qual alternativa esta correta?

(A) Antipsicéticos atipicos sdo preferidos para controle
de sintomas psicdticos devido a boa tolerabilidade.

(B) Levodopa é sempre eficaz e bem tolerada.

(C) Inibidores da colinesterase (rivastigmina, donepezila)
podem melhorar tanto a cognicao quanto os sinto-
mas neuropsiquiatricos.

(D) Memantina é contraindicada, pois piora os sintomas
comportamentais.

(E) Benzodiazepinicos sdo a primeira linha para distdrbio
comportamental do sono REM.

Em pacientes com apresentacdes atipicas de doenca de
Alzheimer, qual achado é esperado nos biomarcadores?

(A) PET amiloide negativo, mas p-tau elevada no liquor.

(B) PET amiloide positivo, mesmo com sintomas nao
amnésicos predominantes.

(C) P-tau normal no liquor, mas atrofia frontal precoce.

(D) PET FDG mostrando hipometabolismo exclusivo
em hipocampo.

(E) Auséncia de correlagao entre biomarcadores e
manifestagdes clinicas.

Em relagdo ao diagndstico diferencial do comprome-
timento cognitivo leve (CCL), qual afirmacao esta
correta?

(A) CCL n3o pode ser distinguido de envelhecimento
normal, mesmo com avaliacdo neuropsicoldgica
detalhada.

(B) CCL s6 pode ser diagnosticado em individuos com
mais de 65 anos.

(C) Todo paciente com CCL progride para deméncia
em até 10 anos.

(D) Presenca de sintomas neuropsiquidtricos exclui o
diagndstico de CCL.

(E) CCL ndo amnésico pode estar associado a etiolo-
gias ndo Alzheimer.

FAURGS — HCPA - Edital 06/2025

X FAURGS

FPA Considerando os avangos recentes sobre a fisiopatologia

e biomarcadores da doenca de Huntington, qual das
alternativas a seguir melhor representa a sequéncia
fisiopatoldgica integrada e as implicagOes terapéuticas
atuais?

(A) A neurodegeneracdo é restrita ao estriado; a
expressao do gene H7T mutante limita-se aos
neurdnios gabaérgicos de projecdo.

A huntingtina mutante atua predominantemente
via ganho téxico de fungao no ntcleo, levando a
perda seletiva de interneur6nios colinérgicos; a
redugao da expressao do H77 com antisense
oligonucleotides (ASO) mostrou regressao clinica
sustentada em todos os estagios da doenca.

(C) A expansdo CAG no A7T gera acumulo nuclear e
citoplasmatico da proteina mutante, que interage
com mecanismos de transcrigao, autofagia e trans-
porte axonal; terapias de silenciamento de H77
visam a reduzir a toxicidade por ganho de fungao,
mas requerem modulagdo alélica seletiva para
evitar efeitos adversos.

(D) A patogénese esta relacionada principalmente a
perda de funcdo da huntingtina normal, com
neurodegeneracao inicial cortical e relativa preser-
vacdo do estriado; terapias dopaminérgicas retar-
dam a progressado da doenca.

A expressdo de huntingtina mutante é restrita ao
sistema nervoso central, e os biomarcadores
periféricos (como neurofilamento de cadeia leve
e mHTT plasmatico) ndo tém correlacdo com a
progressdo clinica.

(B)

(B)

Em relagdo aos principais subtipos de deméncia vascular,
assinale a alternativa correta.

(A) A deméncia multi-infarto decorre de doenga de
pequenos vasos e se manifesta predominantemente
com disfungdo executiva.

(B) A deméncia por infarto estratégico resulta de
infarto Unico, podendo causar déficit cognitivo
abrupto e persistente.

(C) A angiopatia amiloide cerebral causa deméncia
apenas quando ha grandes infartos corticais
multiplos.

(D) A deméncia pds-AVC sempre se manifesta em até
3 meses do evento isquémico.

(E) A deméncia mista é incomum e ocorre apenas em
pacientes jovens com fatores genéticos.
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I Homem de 80 anos, com hipertensdo e dislipidemia,

apresenta amnésia episddica precoce e progressiva,
com preservagao de marcha e atencdo. A ressonancia
magnética mostra leucoaraiose leve, e a tomografia por
emissao de positrons com marcador amiloide € fortemente
positiva. O exame do liquor revela AB42 reduzida e
p-taul81 elevada.

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Doenca de Alzheimer.

(B) Deméncia mista.

(C) Deméncia vascular subcortical.
(D) Deméncia por infarto estratégico.
(E) Deméncia por corpos de Lewy.

X FAURGS

Mulher de 79 anos apresenta amnésia episddica e
déficit executivo precoce. A ressonancia magnética
mostra leucoaraiose moderada e microinfartos lacunares,
e o exame do liquor revela ApR42 reduzida com p-tau
normal.

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Doenca de Alzheimer tipica.

(B) Deméncia vascular subcortical.

(C) Deméncia mista.

(D) Deméncia frontotemporal variante executiva.
(E) Deméncia por corpos de Lewy.

Com base nas estimativas mais recentes, qual tendéncia
€ mais corretamente observada nas Ultimas décadas em
paises de baixa e média renda em relacao a deméncia?

(A) Reducdo absoluta de casos devido a maior escola-
ridade.

(B) Incidéncia e prevaléncia estaveis, mas mortalidade
reduzida.

(C) Aumento proporcionalmente maior da prevaléncia,
principalmente em regides com transicdo demogra-
fica rapida e controle parcial de fatores vasculares.

(D) Reducdo da prevaléncia ajustada por idade, com
aumento apenas do nimero absoluto de casos.

(E) Estabilizacdo global com redistribuicdo geografica
homogénea.

No diagndstico diferencial entre tiques e transtorno
funcional, o que NAO costuma ocorrer nos tiques?

(A) Predominio em homens.
(B) Inicio antes de 12 anos.

(C) Frequente associagao com transtorno do déficit de
atencgao e hiperatividade.

(D) Progressao lenta rostro-caudal.
(E) Comportamentos com autoagressao.
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FE] Em relacdio as distonias, assinale a afirmativa correta.

(A) A maioria das distonias de inicio na infancia sdo
relacionadas a mutagdo no gene TORIA.

(B) O uso de anticolinérgicos associado a antipsicéticos
€ (til na prevencdo de discinesia tardia.

(C) ApresentacGes clinicas com inicio agudo ou de
apresentagao paroxistica excluem o diagndstico de
distonia.

(D) As distonias iniciadas na infancia tendem a ser
focais, enquanto o inicio no adulto geralmente esta
associado a distonia generalizada.

(E) A estimulagdo cerebral profunda ndo apresenta
eficacia nas distonias adquiridas.
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X FAURGS

m Paciente de 62 anos apresenta rigidez e lentidao progressiva com dificuldades na marcha e no equilibrio. Depois de
alguns meses, apresenta quedas frequentes. Iniciado o uso de levodopa com resposta parcial. Quais sdo o provavel
achado na ressonancia magnética de encéfalo (imagens abaixo) e o provavel diagndstico?

(A) Degeneracdo da substancia nigra / Doenga de Parkinson
(B) Atrofia ponto-cerebelar / Atrofia de muiltiplos sistemas
(C) Atrofia mesencefalica / Paralisia supranuclear progressiva
(D) Sinal do beija-flor / Degeneracao corticobasal

(E) Sinal da cruz / Atrofia de mdltiplos sistemas

m Um paciente de 70 anos com doenca de Parkinson ha m Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

8 anos, em uso de levodopa + benserazida (200/50 mg) associando o fenémeno com a sua caracteristica.
a cada 4 horas, apresenta wearing-off e discinesias
incapacitantes. Além disso, apresenta declinio cognitivo (1) Tremor essencial
leve e refere alucinagdes visuais. Qual a melhor estra- (2) Distonia
tégia medicamentosa? (3) Tremor funcional
(4) Coreia
(A) Aumentar a dose da levodopa e associar amantadina. (5) Membro alienigena

(B) Associar agonista dopaminérgico.

(C) Diminuir a dose da levodopa e associar entacapone e
clozapina.

(D) Fracionar dose da levodopa e associar clozapina.

(E) Associar rasagilina ou entacapone.

( ) Melhora com distraggo.

( ) N3o se altera com movimento passivo.

( ) Piora com distracao.

( ) Piora com movimento voluntario.

( ) Melhora com estimulo proprioceptivo (gesto anta-
gonista).

PER Para indicacio de Estimulacdo Cerebral Profunda para
paciente com doenga de Parkinson, qual dos achados
abaixo é obrigatdrio?

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

(A) Mais de 4 anos de doenga. (';) i - 2 —4- g - ;
(B) Auséncia de declinio cognitivo. (C) 3-5_1 2'
(C) TRODAT com reducdo de captagao no estriado. (D) 4-1-3-5 2'
(D) Auséncia de freezing da marcha. (E) 4—5_1-3 2'
(E) Mais de 50% de resposta a levodopa mensurada ) '
pela MDS-UPDRS parte III.
N
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X FAURGS

INTIARIELY As questdes 23 e 24 referem-se ao caso clinico abaixo.

Paciente de 32 anos apresenta rigidez, tremor e aspecto de face sorridente (imagem A). Foi realizada ressonancia

magnética no paciente (imagens B e C).

PEY Indique, respectivamente, o que mostra a ressonancia | PXE3
magnética e qual o provavel diagndstico desse paciente.

(A) Hipossinal no globo palido em T2 (sinal dos olhos
do tigre) — Neurodegeneracdo por deficiéncia de
pantotenato kinase PKAN

(B) Hipointensidade em T2 no globo palido e nucleo
subtaldmico/ Degeneracao hepatolenticular

(C) Degeneracdo no globo palido e olivas — Distonia
levodopa responsiva

(D) Atrofia no nlcleo caudado e rubro — Doenga de
Huntington

(E) Hiperintensidade em T2 no mesencéfalo poupando
nucleos rubro e substancia nigra — Doenca de
Wilson

PXA Assinale a afirmativa correta em relacdio a condicdio dlinica
do paciente.

(A) O defeito se refere ao metabolismo do cobre, e o
tratamento envolve a quelagao deste metal.

(B) Ocorre associada a lesdo hepatica/cirrose ou uso
de drogas ilicitas com depdsito de manganés.

(C) A condicao resulta de mutacdo do gene GCHI, e
ha excelente resposta a levodopa.

(D) A apresentagao em jovens costuma envolver coreia
e mais raramente distonia e parkinsonismo.

(E) Neurodegeneracdo com depdsito de ferro nos

nucleos da base, e o tratamento é apenas sinto-
matico.

Em relacdo a doenca de Parkinson idiopatica (DPI),
qual das alternativas abaixo esta correta?

(A) A presenca de mutagBes patogénicas no LRRK2 é
tipicamente associada a inicio precoce (<30 anos)
e penetrancia proxima de 100%, enquanto exposi-
¢des ambientais ndo parecem modificar esse risco
genético.

(B) A exposicdo ocupacional crbnica a pesticidas e
solventes organicos clorados tem sido associada a
maior risco de DPI, enquanto o tabagismo ativo e 0
consumo de cafeina, em estudos epidemioldgicos,
mostram associacdo inversa com o risco de DPI.

(C) A mutacdo recessiva em PRKN é classicamente
associada a parkinsonismo secundario toxico e,
portanto, ndo é considerada um fator de risco
genético relevante em epidemiologia populacional.

(D) A duplicagao/triplicacdo do gene SNCA reduz o
acumulo de a-sinucleina e esta associada a fendtipo
motor leve e baixa taxa de deméncia, sugerindo
fendtipo mais benigno.

(E) A associacdo entre disfuncdo mitocondrial e DP é
puramente experimental (modelo com MPTP), ndo
havendo evidéncia de genes mitocondriais herda-
veis implicados em formas familiares de DPI.
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