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Além deste caderno de questdes contendo 80
(oitenta) questOes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcacdao das respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questdes.
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A INFORMAGCOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrugdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas ¢ de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcagdes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de
deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdo das provas.

Boa prova!
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Neurologia

1

Homem de 67 anos, previamente hipertenso e tabagista, é levado
a emergeéncia por sua esposa apds apresentar déficit subito de
forga no lado direito do corpo e dificuldade para falar, iniciados
ha aproximadamente uma hora e quarenta minutos.

No exame, esta afasico, com hemiplegia a direita. NIHSS = 16.

PA: 190 x 100 mmHg, FC: 78 bpm, glicemia capilar: 112 mg/dL.

ECG sem alteragdes agudas. TC de cranio sem sinais de

sangramento, mostrando hipodensidade sutil no territério da

artéria cerebral média esquerda.

A conduta mais apropriada nesse momento é

(A) contraindicar trombdlise devido a hipodensidade precoce no
territorio isquémico.

(B) iniciar trombodlise endovenosa com alteplase apds controle
rigoroso da pressdo arterial.

(C) iniciar antiagregante plaquetario, manter PA limitrofe e
repetir imagem em 24 horas.

(D) encaminhar diretamente para trombectomia mecanica, pelo
risco de sangramento (NIHSS elevado).

(E) solicitar nova TC apds uma hora para avaliar evolugdo da area
hipodensa antes de decidir trombdlise.

2

Mulher de 74 anos, hipertensa e portadora de fibrilagdo atrial em

uso de varfarina, é trazida ao pronto-socorro apds apresentar

déficit subito de forca em hemicorpo esquerdo e disartria, com

inicio ha duas horas. Ao exame, estd consciente, mantendo

déficit motor faciobraquicrural a esquerda e NIHSS = 12. Pressao

arterial: 156 x 88 mmHg. ECG: fibrilagdo atrial. TC de cranio

normal. INR atual: 2,1.

Diante do quadro apresentado, a conduta mais adequada é

(A) administrar aspirina e controlar PA, pois ndo ha indicagdo de
tratamento agudo.

(B) tratamento com heparina de baixo peso molecular pelo
mecanismo do AVC.

(C) iniciar trombdlise endovenosa com alteplase, pois esta dentro
da janela de 4,5 horas.

(D) encaminhar diretamente para trombectomia mecanica,
independente da neuroimagem.

(E) contraindicar trombdlise endovenosa devido ao uso de
anticoagulagdo com INR elevado.

3

Um paciente de 54 anos, vitima de traumatismo cranioencefalico

grave, encontra-se em unidade de terapia intensiva, intubado,

com Glasgow 3, sem respiragdo espontdnea, e sem reflexos de

tronco cerebral. A temperatura corporal estd mantida acima de

35 °C e ndo hd uso de sedativos nas ultimas 24 horas.

Para a confirmagdo do diagndstico de morte encefdlica, é

necessario

(A) eletroencefalograma com descargas epileptiformes.

(B) doppler transcraniano com velocidade aumentada.

(C) presenga de reflexo corneano bilateral preservado.

(D) confirmagdo por tomografia de cranio mostrando edema
difuso.

(E) exame clinico repetido por dois médicos com intervalo
minimo, testes de apneia e exames complementares, se
necessarios.

4

Um homem de 30 anos permanece em coma por trés semanas
apds acidente de transito. Atualmente, abre os olhos
espontaneamente e apresenta fixagdo ocular transitéria a
estimulos visuais, mas ndo se comunica nem executa comandos
motores.

Com base nas defini¢Ges atuais de transtornos da consciéncia, o
paciente se encontra em

(A) coma profundo.

(B) morte encefalica.

(C) estado vegetativo persistente.

(D) estado de consciéncia minima.

(E) sindrome de trancamento (locked-in).

5

A foice do cérebro é uma estrutura que resulta de pregas da(o)
(A) pia-mater.

(B) dura-mater.

(C) aracnoide.

(D) lamina cribiforme.

(E) lamina periosteal externa.

6

Paciente masculino, 79 anos, em uso de antiagregante

plaguetario sofreu traumatismo craniano encefélico, evoluiu com

alteragdo do nivel de consciencia. Foi realizado exame de imagem

que identificou a presenga de hematoma subdural.

Nesse caso, esse hematoma localiza-se entre

(A) a aracnoide e a pia-mater.

(B) a dura-mater e a aracnoide.

(C) a pia-mater e o tecido encefdlico.

(D) atdbua interna do cranio e a dura-mater.

(E) a lamina meningea interna e a periosteal externa da dura-
mater.

7

Homem de 76 anos, com histérico de declinio cognitivo
progressivo nos ultimos dois anos, apresenta episddios
recorrentes de confusdo mental flutuante, com periodos de
atengdo normal alternando com desorientagao subita.

Ao exame, apresenta rigidez com roda denteada em membros

superiores e leve tremor de repouso na mao direita. Nas ultimas

semanas, passou a relatar com frequéncia que “vé pessoas dentro

de casa”, descrevendo figuras humanas bem definidas, como

“uma mulher de vestido azul sentada no sofd”. Os familiares

relatam que ele, em alguns momentos, reconhece que as visdes

nao sdo reais.

Diante do quadro clinico apresentado, a conduta inicial mais

adequada é

(A) iniciar quetiapina imediatamente, como primeira linha para
alucinagbes em idosos.

(B) prescrever clozapina, com controle hematoldgico semanal,
mesmo sendo um caso leve.

(C) prescrever memantina, por seu efeito modulador sobre
alteragdes comportamentais.

(D) iniciar haloperidol em baixa dose, por sua eficicia em
controlar sintomas psicéticos.

(E) introduzir inibidor da colinesterase, que pode reduzir os
sintomas psicoticos e obter melhora cognitiva.
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8

Homem de 76 anos, previamente higido, é admitido com quadro

subito de afasia e hemiparesia direita hd uma hora e quarenta

minutos. NIHSS inicial: 11. Apds avaliagdo clinica e exclusdo de

contraindicagbes, € iniciada trombdlise endovenosa com

alteplase. Aproximadamente 40 minutos apds o inicio da infusdo,

o paciente evolui com rebaixamento do nivel de consciéncia.

Uma tomografia de cranio de urgéncia mostra imagem

hiperdensa em regido fronto-parietal a esquerda.

Diante desse quadro, a melhor conduta terapéutica imediata é

(A) suspender a trombdlise e administrar crioprecipitado.

(B) administrar protamina para antagonizar o efeito do alteplase.

(C) manter a trombdlise pois trata-se da evolugdo do AVC
isquémico.

(D) iniciar dexametasona em altas doses para reduzir o edema
vasogeénico.

(E) iniciar heparina ndo fracionada para reduzir o risco de novas
tromboses cerebrais.

9

Homem de 62 anos, hipertenso e tabagista, é atendido na

emergéncia apds episddio subito de vertigem intensa, nduseas e

vomitos, associado a queda ao tentar caminhar. Relata também

dorméncia na face do lado direito e dorméncia no corpo do lado

esquerdo.

Ao exame, apresenta nistagmo horizontal-rotatério, disartria

leve, ptose palpebral e miose a direita, além de ataxia em dimidio

direito. Os pares cranianos estdo preservados, exceto por

hipoestesia na hemiface direita. Ndo ha déficit motor focal.

Com base nesse quadro clinico, a hipdtese mais provavel é

(A) infarto cerebelar a direita, com compressdo de estruturas do
tronco.

(B) AVC lacunar de capsula interna esquerda, com déficit
sensitivo puro.

(C) neurite vestibular associada a neuropatia periférica diabética.

(D) AVC isquémico de tronco cerebral, com infarto no bulbo
lateral direito.

(E) tumor de angulo ponto-cerebelar com compressdo
progressiva de nervos cranianos.

10

Um paciente com hematoma temporal a esquerda evolui com
rebaixamento do nivel de consciéncia, midriase fixa a esquerda e
hemiparesia a direita.

A alteragdo pupilar descrita decorre da compressao

(A) do nervo éptico bilateral.

B) do nervo abducente ipsilateral.

C) da capsula interna contralateral.

D) do nervo oculomotor ipsilateral.

E) do nucleo de Edinger-Westphal contralateral.
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11

Uma mulher de 45 anos apresenta cefaleia subita e intensa e é
atendido na emergéncia. A tomografia de cranio revela imagem
hiperdensa na cisterna interpeduncular. Angiografia cerebral
identifica aneurisma de artéria comunicante posterior.

Entre os achados clinicos esperados nessa localizagdo
aneurismatica estdo

(A) hemiplegia direita e rigidez de nuca.

(B) nistagmo horizontal e sinal de Kernig.

(C) sindrome bulbar com disartria e disfagia.

(D) hemianopsia bitemporal e sinal de Lasegue.

(E) oftalmoplegia de Ill nervo e sinal de Brudzinski.

12

Gestante no terceiro trimestre apresenta cefaleia intensa,

nauseas, e convulsdo tonico-clénica generalizada. A ressonancia

magnética com angio-RM revela trombose do seio sagital

superior. Ndo ha histdria anterior de trombofilia.

A conduta inicial mais adequada para essa paciente é

(A) dexametasona intravenosa e repouso absoluto.

(B) cesarea de urgéncia para prevencgdo de eclampsia.

(C) anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular.

(D) coleta de liquor para diagnostico diferencial com meningite.

(E) administragdo de anticonvulsivantes e trombdlise com
alteplase.

13

Um paciente de 60 anos foi submetido ao exame neuroldgico.

Entre as vdrias manobras realizadas solicitou-se que ele andasse

em tandem.

Para isso, o paciente necessita caminhar

(A) para tras.

(B) em zigue-zague.

(C) normalmente, de olhos fechados.

(D) normalmente, de olhos abertos.

(E) em linha reta, colocando um pé imediatamente a frente do
outro.

14

Uma paciente feminina, 76 anos, hipertensa, tabagista, sofreu um
acidente vascular cerebral encefalico e apresentou como sequela
apenas heminegligéncia.

Entre os sitios anatdmicos listados a seguir, assinale aquele que
corresponde a localizagdo mais provavel da lesdo responsavel
pelo quadro clinico apresentado pela paciente.

(A) Lobo occipital ndo dominante.

(B) Capsulainterna.

(C) Nucleo subtalamico.

(D) Lobo parietal ndo dominante.

(E) Area postrema.

15

Ao examinarmos um paciente masculino, 18 anos, com o
diagnodstico de sindrome de Gilles de la Tourette, além dos tiques
motores e fonicos, identificamos palilalia, o que significa que ele
(A) gaguejava.

(B) repetia, sem sentido, palavras ouvidas.

(C) falava palavras obscenas com muita frequéncia.

(D) repetia a propria fala.

(E) usava neologismos.
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Adolescente de 16 anos é levada ao neurologista por apresentar,
hda cerca de 6 meses, episédios de sacudidas breves e
involuntarias nos bragos, geralmente pela manh3d, logo apds
acordar. Relata que, por vezes, deixa objetos cairem das maos
nesses momentos.

Ha duas semanas, apresentou um episddio de “convulsdo” ao
acordar, apds ter dormido tarde e consumido bebidas
energéticas em excesso. Ndo hd antecedentes familiares
relevantes. Exame neuroldgico normal. EEG solicitado mostra
padrdo de ponta-onda generalizada a 4—6 Hz.

O diagndstico mais provavel para esse caso é
(A) epilepsia do lobo frontal.

(B) epilepsia rolandica benigna.

(C) epilepsia do lobo temporal.

(D) epilepsia miocldnica juvenil.

(E) epilepsia miocl6nica progressiva.

17

Homem de 24 anos, sem comorbidades, é atendido no
ambulatério de neurologia com histéria de um episodio de perda
de consciéncia seguida de abalos tonico-clénicos generalizados
com duragdo de 1 minuto, seguido de sonoléncia por cerca de 30
minutos, presenciado pela namorada, ocorrido ha 15 dias.

N&o ha histdria prévia de episddios semelhantes, uso de drogas,
alcool, febre ou trauma. Exame fisico e neuroldgico sdo normais.
Tomografia de cranio e exames laboratoriais realizados na
emergéncia, no dia da crise, foram normais. Um EEG interictal de
30 minutos feito no dia seguinte ao episddio foi normal.

Com base nesses dados, a conduta mais adequada é

(A) encaminhar para avaliagdo cirurgica de possivel foco cortical
epileptogénico.

(B) iniciar tratamento preventivo com anticonvulsivante pelo
diagndstico de epilepsia.

(C) solicitar pungdo lombar para complementar investigagdo
etioldgica da crise epiléptica.

(D) orientar e acompanhar, sem iniciar medicagdo, pois ndo ha
indicagdo de tratamento preventivo apds uma crise Unica
com neuroimagem e EEG normais.

(E) solicitar video-EEG pela suspeita de pseudocrise e
encaminhar para avaliagdo psiquiatrica.

18

Homem de 73 anos, hipertenso e diabético, é levado a

emergéncia apds apresentar um episodio de abalos musculares

em hemiface a esquerda que evoluiu rapidamente para o brago e

perna do mesmo lado, seguido de perda de consciéncia e abalos

musculares generalizados e liberagdo esfincteriana que durou

2 minutos. Encontra-se acordado e orientado na avaliagdo.

Lembra-se do ocorrido até perder a consciéncia. Nega episodios

semelhantes anteriormente. Exame neuroldgico sem déficits

focais. A tomografia computadorizada de cranio evidenciou lesao

hipodensa na regido cértico-subcortical frontal direita, sem sinais

de sangramento ou lesGes agudas.

De acordo com o cenario descrito, a classificagdo e a etiologia da

crise epiléptica sdo

(A) inicio focal motora perceptiva com evolugdo tbénico-clénico
bilateral e etiologia estrutural.

(B) inicio generalizado e etiologia idiopatica.

(C) inicio focal ndo motora perceptiva com evolugdo tonico-
clénico bilateral com etiologia vascular.

(D) inicio focal motora disperceptiva e etiologia autoimune.

(E) inicio focal ndo motora perceptiva e etiologia metabdlica.

19

Mulher de 28 anos, com diagndstico de epilepsia desde a
infancia, apresenta crises focais disperceptivas com
automatismos oromandibulares, algumas com evolugdo tbnico-
clénica bilateral. Usa levetiracetam 1500 mg/dia e carbamazepina
800 mg/dia com boa adesdo. Apesar disso, mantém cerca de
3 crises por més, sempre semelhantes, com inicio noturno.
Exame neuroldgico normal. EEG interictal mostra descargas
epileptiformes no lobo temporal esquerdo. A RM de cranio
mostra esclerose hipocampal esquerda.

Diante do quadro clinico apresentado, a conduta mais adequada
é

(A) realizar video-EEG e avaliagdo para possivel cirurgia

ressectiva.

(B) substituir levetiracetam por valproato e reavaliar resposta em
6 meses.

(C) aumentar a dose de carbamazepina e iniciar lamotrigina em
associagdo.

(D) indicar estimulagdo do nervo vago como terapia de primeira
linha cirurgica.

(E) manter o esquema terapéutico atual considerando o bom
controle da epilepsia.

20

Paciente de 52 anos subitamente perde a consciéncia e é levado
a emergéncia, entubado e colocado em ventilagdo mecanica.
Apds uma semana, com tratamento de suporte, respira
espontaneamente, abre os olhos, realiza movimentos oculares
sob comando e reconhece familiares, porém esta tetraplégico e
anartrico.

Esse quadro clinico é caracteristico de

(A) paralisia pseudobulbar.

(B) estado vegetativo persistente.

(C) encefalopatia metabdlica grave.

(D) coma induzido por hiperglicemia.

(E) sindrome do encarceramento (locked-in).

21

Mulher de 60 anos, hipertensa, apresenta perda visual subita e

indolor no olho esquerdo ao despertar. Fundoscopia mostra disco

Optico edemaciado com hemorragias a esquerda. RM de encéfalo

com focos esparsos de gliose na substancia branca cerebral.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico mais provavel e o

principal diagndstico diferencial.

(A) Neurite optica inflamatéria, diferenciada pela preservagdo do
disco dptico.

(B) Retinopatia hipertensiva, diferenciada pela presenca de
edema de macula.

(C) Degeneragdo macular, diferenciada pela presenga de
escotoma central bilateral.

(D) Neuropatia dptica traumatica, diferenciada pela auséncia de
alteragdes pupilares.

(E) Neurite Otica isquémica anterior, diferenciada da neurite
optica inflamatdria pela dor ocular e idade mais jovem.
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Jovem de 22 anos chega a emergéncia com dor abdominal

intensa, constipagdo e fraqueza muscular progressiva. Evolui com

tetraparesia flacida, hiporreflexia e insuficiéncia respiratoria.

Urina escurece a luz.

Assinale a opgdo que apresenta a principal hipdtese diagndstica e

o exame de confirmagado.

(A) Botulismo — teste terapéutico com antitoxina.

(B) Miastenia gravis — dosagem de anticorpos anti-achr.

(C) Polineuropatia alcodlica — bidpsia de nervo periférico.

(D) Porfiria aguda intermitente — dosagem de porfobilinogénio
urinario.

(E) Guillain-Barré —  eletroneuromiografia com  padrdo
desmielinizante.

23

Crianga de 4 anos apresenta ataxia progressiva, telangiectasias
conjuntivais e infecgdes respiratérias recorrentes. Exames
laboratoriais mostram IgA diminuida e aumento de
alfafetoproteina.

O diagnéstico é confirmado por

(A) teste para fibrose cistica.

(B) estudo genético do gene ATM.

(C) pesquisa de mutagdo do gene MECP2.

(D) dosagem de ceruloplasmina e cobre sérico.

(E) teste de clastogenicidade por radiagdo ultravioleta.

24

Entre as opgGes abaixo listadas, assinale a que ndo é utilizada
para avaliar comprometimento das habilidades construcionais.
(A) copiar um cubo.

(B) teste do desenho do reldgio.

(C) teste de digit span.

(D) copia da figura de Rey-Osterrieth.

(E) copiar pentagonos interligados.

25

Dizemos que o sinal do aplauso esta presente quando o paciente
continua a bater palmas mesmo apds orientagdo para realizar
esse gesto apenas trés vezes.

Este tipo de alteragdo esta ligado, em geral, a disfungdo

(A) frontal.
(B) occipital.
(C) temporal.
(D) insular.
(E) parietal.

26

Um paciente de 59 anos, diabético, hipertenso e com
dislipidemia, foi encontrado, por sua esposa, caido no chdo de
sua residéncia. Foi transportado, imediatamente, para o servigo
de emergéncia de um hospital geral.

Ao exame neuroldgico, o paciente apresentava-se com nivel de
consciéncia preservado, porém com anartria, auséncia de
movimentos espontaneos ou em resposta a comandos, exceto
pela preservagdo do movimento ocular vertical e do piscar.

Dentre as opgOes listadas a seguir, o diagndstico provavel para

esse paciente é

(A) sindrome de Brown-Sequard.

(B) miastenia gravis.

(C) mielopatia transversa.

(D) sindrome do encarceramento (locked-in syndrome).

(E) acidente vascular cerebral isquémico comprometendo a
capsula interna esquerda.

27

Homem de 69 anos é avaliado por quadro de bradicinesia e
rigidez axial, com inicio ha cerca de 1 ano. A marcha é
amplamente prejudicada, com quedas frequentes desde os
primeiros meses, além de olhar fixo com limitacdo de
movimentos oculares verticais, especialmente na direcdo para
baixo. Refere ainda disfagia precoce e fala arrastada. O tremor de
repouso estd ausente. Exame neuroldgico mostra instabilidade
postural importante e rigidez cervical.

De acordo com os critérios diagndsticos da MDS para doencga de
Parkinson, esse quadro clinico deve ser interpretado como

(A) parkinsonismo vascular com componente extrapiramidal
axial.

(B) parkinsonismo atipico sugestivo de degeneragdo corticobasal.

(C) diagndstico provavel de doenga de Parkinson, aguardando
resposta ao teste com levodopa.

(D) doenga de Parkinson idiopatica com evolugdo atipica inicial,
devendo seguir em observagao clinica.

(E) caso com critério de exclusdo para doenga de Parkinson,
altamente sugestivo de paralisia supranuclear progressiva.

28

Mulher de 50 anos em acompanhamento com psiquiatra por
depressao, ansiedade e insbnia resistente a vdrias medicagbes.
Ha 1 ano usa Neuleptil (periciazinha) com melhora parcial do
sono. Hd 9 meses vem apresentando, de forma progressiva,
quadro de lentificagdo motora progressiva, rigidez e dificuldade
para virar na cama e mudangas de decubito.

Ao exame, apresenta bradicinesia e rigidez nos 4 membros

simétrica. O neurologista deseja esclarecer se a paciente

apresenta Doenga de Parkinson ou parkinsonismo induzido por

antipsicoticos.

Nesse contexto, o exame mais apropriado para ajudar no

diagnéstico é

(A) RM funcional com PET-FDG para avaliar metabolismo
estriatal.

(B) SPECT com TRODAT, que estara normal se for parkinsonismo
por neurolépticos.

(C) eletroneuromiografia para diferenciar tremor essencial de
tremor parkinsoniano.

(D) cintilografia cardiaca com MIBG, que estara reduzida se for
parkinsonismo por farmaco.

(E) teste terapéutico com levodopa em dose alta, que melhora
parkinsonismo por farmaco.
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Homem de 65 anos com doenga de Parkinson diagnosticada ha 8

anos retorna em acompanhamento com queixa de movimentos

involuntarios anormais, hipercinéticos e distonia, que surgem

cerca de 30 minutos apds tomar a levodopa e pioram nos

periodos de pico do efeito da medicagao.

Refere que ha periodos em que a medicagdo “funciona bem” e

outros em que “parece ndo fazer efeito”, com retorno da rigidez

e da lentiddo que ocorrem antes da préxima dose. Estd em uso

de levodopa/benzerasida 800 mg/dia divididos em 4 tomadas.

Uma complicagdo motora observada nesse caso é

(A) a sindrome de disfungdo dopaminérgica, relacionada ao
abuso da levodopa.

(B) a discinesia bifasica, presente nos estagios iniciais da doenca
de Parkinson.

(C) a discinesia de fim de dose, associada a faléncia da via
dopaminérgica pos-sinaptica.

(D) a flutuagdo motora do tipo on-off, associada a progressdo da
doenga e a farmacocinética irregular.

(E) pseudodiscinesia induzida por ansiedade nos periodos ON.

30

Homem de 62 anos é avaliado por quadro progressivo de
desequilibrio, fala arrastada e dificuldade de coordenagdo dos
membros, iniciado hd cerca de 18 meses. Refere também
episddios de queda da pressdo ao se levantar, com tontura, e
urgéncia urindria que iniciaram recentemente.

Ao exame fisico, apresenta disartria moderada, ataxia
apendicular bilateral e marcha com base alargada. Had também
hipertonia plastica nos membros superiores e hiperreflexia
global. O exame ocular esta preservado. N3o ha histéria familiar
de doengas neurolégicas. A RM mostra atrofia ponto-cerebelar.

A hipdtese diagndstica mais provavel é

(A) ataxia espinocerebelar tipo 3 (SCA-3).

(B) degeneragdo cerebelar paraneoplasica.

(C) ataxia de Friedreich de inicio muito tardio.

(D) paralisia supranuclear progressiva variante cerebelar.

(E) atrofia de mdltiplos sistemas tipo cerebelar (AMS-C).

31

Idoso de 75 anos desenvolve nos Ultimos seis meses progressiva
alteragdo da marcha, incontinéncia urindria e declinio cognitivo.
A tomografia mostra ventriculos cerebrais aumentados com
sulcos corticais preservados.

Nesse caso, o diagndstico e a conduta mais adequados sdo

(A) parkinsonismo vascular — iniciar levodopa.

(B) atrofia cortical difusa — indicar tratamento sintomatico.

(C) deméncia de Alzheimer — iniciar inibidores de
acetilcolinesterase.
(D) deméncia frontotemporal — encaminhar para avaliagdo

psiquiatrica.
(E) hidrocefalia de pressdo normal — realizar tap-test e considerar
derivagdo ventriculoperitoneal.

32

Paciente de 16 anos relata rigidez muscular nos membros desde
crianga, especialmente apds repouso prolongado, que melhora
com o movimento continuo. O pai apresenta sintomas
semelhantes.

Ao exame, observa-se retardo no relaxamento apds aperto de
maos. Eletromiografia mostra descargas miotdnicas.

O diagndstico e o tratamento sdo, respectivamente,

(A) polimiosite juvenil e azatioprina.

(B) miotonia de Thomsen e carbamazepina.

(C) miopatia por depésito de glicogénio e fenitoina.

(D) miopatia mitocondrial proximal e acido valproico.

(E) distrofia mioténica de Steiner (tipo 1) e fenobarbital.

33

Homem de 35 anos procura emergéncia com queixa de diplopia,
instabilidade da marcha e diminuicdo dos reflexos. Relata
infeccdo respiratoria 10 dias antes do inicio dos sintomas. Exame
demonstra ataxia, oftalmoparesia bilateral e arreflexia.

A principal hipétese diagndstica e o tratamento de escolha sdo
(A) miastenia gravis e piridostigmina oral.

(B) esclerose multipla e imunossupressores.

(C) sindrome de Miller Fisher e imunoglobulina intravenosa.

(D) neurite vestibular e antieméticos e reabilitagdo vestibular.

(E) encefalite de tronco encefdlico e corticoides em altas doses.

34

Mulher de 42 anos apresenta nduseas incoerciveis, vomitos e
solugos persistentes ha 7 dias. Ressondncia magnética mostra
lesdo hiperintensa em regido bulbar posterior, sem restricdo a
difusdo. Sorologia positiva para anticorpos anti-AQP4.

Esse quadro indica o diagndstico de

(A) sindrome clinica isolada de tronco cerebral.

(B) encefalite limbica com sindrome hipotalamica.

(C) doenga do espectro da neuromielite dptica (NMOSD).

(D) encefalomielite aguda disseminada pds-vacinal (ADEM).

(E) aauséncia de neurite dptica exclui NMOSD AQP4-positiva.

35

Paciente feminina, 89 anos, previamente higida, sofreu queda da
prépria altura com fratura de colo de femur a esquerda. Foi
internada e estava aguardando o tratamento cirirgico quando,
contando 48 horas do trauma, entrou em coma. Durante o exame
neuroldgico, testou-se a integridade do tronco cerebral.

Para tal, pesquisaram, entre outros reflexos, o cérneo-palbebral
que testa a integridade dos nervos cranianos:

(A) e VIl
(B) lleV.
(C) VeVl
(D) e VIl
(E) lell.
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Um paciente masculino de 39 anos foi diagnosticado com doenga
de Parkinson e iniciou tratamento com rasagilina, apos
confirmagdo por especialista em distirbios do movimento.

Apds trés meses, apresentou infecgdo urinaria e foi atendido por
seu clinico, que foi alertado pelo paciente sobre a
contraindicagdo do uso de um antibidtico especifico, que consta
na monografia do produto, devido a interagdo medicamentosa
com a rasagilina.

Esse antibiotico é a

(A) amoxicilina.

(B) ciprofloxacina.

(C) nitrofurantoina.

(D) cefuroxima.

(E) sulfametoxazol-trimetoprima.

37

Paciente masculino, 58 anos, iniciou quadro parkinsoniano ha
aproximadamente trés anos. Ndo teve uma boa resposta
terapéutica com o uso de levodopa associada a benserazida.
Além disso, chamavam atengdo a presenga do sinal do aplauso,
de retrocollis, de paralisia do olhar vertical inferior e de quedas
precoces, para tras, associada a bradicinesia. Negava doengas
prévias e uso de farmacos que pudessem provocar tais sintomas
e/ou trauma cranioencefalico de qualquer espécie.

A hipétese diagndstica mais provavel, dentre as opgdes listadas a
seguir, é

(A) degeneragdo estriatonigral.

(B) doenga de Parkinson.

(C) atrofia de multiplos sistemas.

(D) degeneragdo corticobasal.

(E) paralisia supranuclear progressiva.

38

Um adulto jovem, internado em um hospital geral, teve o

diagndstico de morte encefalica.

Para esse diagndstico, com base na Resolugio CFM

n2 2.173/2017, avalie se sdo necessarios os seguintes fatores:

I. A presenca de lesdo encefdlica de causa conhecida,
irreversivel e capaz de causar morte encefdlica.

Il. A auséncia de fatores trataveis que possam confundir o
diagndstico de morte encefalica.

IIl. O tratamento e a observagdo em hospital pelo periodo
minimo de seis horas. No entanto, quando a causa primaria
do quadro for encefalopatia hipdxico-isquémica, esse periodo
de tratamento e observagdo deverd ser de, no minimo, 24
horas.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

39

Paciente feminina, 35 anos, procura a emergéncia de um hospital
geral com queixa de cefaleia hemicraniana direita, pulsatil,
intensa, de instalagdo subita, precedida por escotomas cintilantes
em olho direito apds ingesta de vinho tinto. Evoluiu, ainda, com
fotofobia, nduseas e vomitos, motivo pelo qual procurou
atendimento médico.

Relata episodios anteriores semelhantes, desde a adolescéncia,
especialmente, com a ingesta de vinho tinto ou queijo amarelo.
Sua mae e sua irma tém episodios semelhantes. Ocasionalmente,
esses episdédios precedem a menstruagdo. O exame
fisico/neuroldgico ndo mostrava qualquer alteragdo.

A hipdtese diagndstica mais provavel, entre as opgdes a seguir, é
(A) cefaleia tipo tensao.

(B) cefaleia em salva.

(C) enxaqueca / migranea.

(D) cefaleia numular.

(E) cefaleia hipnica.

40

Homem de 42 anos apresenta paralisia facial bilateral de
instalagdo subaguda, com inicio a direita e progressao para o lado
esquerdo em 48 horas. Refere também formigamentos nas maos
e nos pés. Nega febre, alteragGes visuais ou disartria.

Exame fisico revela paralisia facial periférica bilateral, arreflexia
patelar e aquileu, e sensibilidade superficial preservada a dor e
temperatura. Forga estd preservada em todos os segmentos. Nao
ha sinais meningeos. RM de encéfalo é normal.

Diante do quadro, o diagndstico mais provavel é
(A) esclerose multipla.

(B) sindrome de Miller-Fisher.

(C) sindrome de Hansay-Hunt.

(D) sindrome de Guillain-Barré.

(E) paralisia de Bell bilateral idiopatica.

41

Homem de 40 anos procura pronto-socorro por fraqueza
progressiva em membros inferiores com inicio ha 4 dias,
associada a parestesias plantares e dificuldade para deambular.
Refere episddio de diarreia autolimitada ha 10 dias.

Ao exame, apresenta forga grau 3 nos membros inferiores,
reflexos abolidos difusamente e sensibilidade preservada. Sem
sinais meningeos. Foi realizada pungdo lombar imediatamente
com os seguintes resultados: proteina 32 mg/dL, 3 células/mm3,
glicose normal.

Com base nesses dados, a conduta mais apropriada é

(A) considerar sindrome de Guillain-Barré, pois o liquor pode ser
normal na primeira semana, e iniciar imunoglobulina
intravenosa.

(B) iniciar pulsoterapia com metilprednisolona para tratamento
de mielite transversa aguda.

(C) descartar sindrome de Guillain-Barré e investigar outras
causas de neuropatia aguda.

(D) solicitar eletroneuromiografia e aguardar o resultado antes
de iniciar tratamento especifico.

(E) considerar polirradiculoneuropatia toxica, pois a presenga de
sintomas sensitivos descarta sindrome de Guillain-Barré.
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Mulher de 48 anos, com miastenia gravis generalizada controlada
ha 2 anos com mestinon 60 mg 6/6h, procura o pronto-socorro
por fraqueza muscular progressiva, voz anasalada e dificuldade
para engolir, iniciadas nas ultimas 24 horas. Relata que esta
tratando uma infecgdo urinaria com antibiético iniciado ha 3 dias.

Ao exame observa-se facies miasténica, disartria, tiragem

intercostal leve e uso de musculatura acesséria. Apresenta

fraqueza simétrica nos quatro membros (grau 3), arreflexia e

auséncia de febre. Saturagdo: 91% em ar ambiente. Gasometria

arterial: pH 7,39; pCO, 43 mmHg; pO, 79 mmHg.

A conduta mais adequada no momento é

(A) reintroduzir corticosteroide oral em alta dose e observar por
24 h.

(B) administrar atropina para diferenciar crise miasténica de crise
colinérgica.

(C) prescrever ventilagdo ndo invasiva e aguardar melhora clinica
com antibidtico.

(D) aumentar a dose de piridostigmina e manter em observagdo
clinica na enfermaria.

(E) iniciar imunoglobulina intravenosa e internar em UTI para
monitorizagdo respiratéria.

43

Homem de 55 anos, com miastenia gravis generalizada em uso de

piridostigmina 60 mg de 4/4h e prednisona 20 mg/dia, apresenta

fraqueza progressiva, visdo turva, salivagdo intensa e diarreia

aquosa ha 2 dias. Evolui com dificuldade respiratéria, voz

anasalada e queda da saturagdo para 89% em ar ambiente.

Ao exame, apresenta fasciculagdes generalizadas, miose bilateral,

arreflexia e fraqueza muscular grave (grau 2 em membros).

Gasometria: pH 7,37; pCO, 47 mmHg; pO, 75 mmHg.

Com base no quadro clinico, o diagndstico mais provavel e a

conduta inicial correta sdo

(A) crise miasténica e iniciar plasmaférese e dose de ataque de
corticosteroide.

(B) crise miasténica e iniciar imunoglobulina intravenosa e
internagdo em UTI.

(C) crise colinérgica e suspender anticolinesterasico e considerar
ventilagdo mecanica.

(D) crise colinérgica; aumentar a dose de piridostigmina e
administrar atropina.

(E) crise colinérgica e administrar naloxona e manter
piridostigmina até melhora.

44

Um paciente de 55 anos com diagndstico de esclerose multipla
apresenta marcha parética e espdastica instalada de forma lenta e
progressiva nos Ultimos cinco anos. Ontem observou
embagamento visual em olho direito, e a ressonancia magnética
evidenciou lesdes hiperintensas periventriculares e na medula
espinhal tordcica e lesdo captante de contraste na porgao
intraorbitdria do nervo 6ptico direito.

Segundo as diretrizes atuais, o tratamento modificador da
doenga aprovado para essa forma é

(A) glatiramer.

(B) rituximabe.

(C) fingolimode.

(D) ocrelizumabe.

(E) natalizumabe.

45

Mulher de 28 anos, com 1,60 cm de altura e 80 kg, em

tratamento de irregularidade menstrual, desenvolve, nos ultimos

dois meses, cefaleia diaria, vomitos e, nas Ultimas duas semanas,

observa turvagdo visual e diplopia.

Acuidade visual 20/60 em ambos os olhos com corregdo,

fundoscopia com perda do contorno do disco dptico e paresia da

abdugdo do olhar bilateralmente. Tomografia de cranio com

contraste sem alteragdes.

O resultado de exame que confirmaria o diagndstico seria:

(A) LCR com pressio de 40 cm H,0, 300 células/mm3
(neutrdfilos), glicose 30 dL, proteina 60 mg.

(B) LCR com pressdo de 50 cm H,0, 3 células/mm3 (linfécitos),
glicose 50 dL, proteina 25 mg.

(C) cintilografia cerebral com Trodac-Tc-99 indicando disfungdo
dopaminérgica no cérebro.

(D) LCR com pressdo de 35 cm H,0, 200 células/mm3 (linfocitos)
glicose 50 dL, proteina 50 mg.

(E) ressonancia magnética de fluxo liquérico demonstrando
estenose de aqueduto cerebral.

46

Crianga de 8 anos apresenta febre, confusdo mental, ataxia e
perda visual apos infecgdo viral e é internada na emergéncia. RM
de encéfalo mostra lesdes grandes, mal delimitadas, em
substancia branca subcortical e cerebelar. Sorologia mostra
anticorpos anti-MOG positivos.

Esse quadro é compativel com

(A) esclerose multipla pediatrica.

(B) neurotoxoplasmose subaguda.

(C) encefalite viral por herpes simples.

(D) doenga do espectro da neuromielite dptica.

(E) encefalomielite aguda disseminada pds-viral.

a7

Homem de 40 anos, previamente saudavel, é atendido na
emergéncia apds ter apresentado na rua crise convulsiva
generalizada.

Apds a recuperagdo da consciéncia recorda-se de ter
apresentado, no ultimo ano, alguns episddios de crises epiléticas
parciais disperceptivas. Internado para investigagcdo, a TC de
cranio identifica pequena lesdo cortical frontal com calcificagdo e
captacdo heterogénea de contraste. Submetido a biopsia é
identificada co-dele¢do 1p/19q e IDH mutado.

O diagndstico mais provavel é

(A) meningeoma.

(B) neuro cisticercose.

(C) glioblastoma multiforme.

(D) oligodendroglioma grau lI/IIl.

(E) metastase cerebral de neoplasia pulmonar.
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Paciente de 64 anos apresenta ha um ano, de forma lenta e
evolugdo progressiva disartria, voz anasalada, disfagia para
liquidos e leve atrofia de lingua com miofasciculagdes. Reflexos
profundos nos quatro membros exaltados e sinal de Babinski
bilateral.

Nesse caso, o diagndstico é

(A) distrofia miot6nica tipo 2.

(B) atrofia de multiplos sistemas.

(C) forma bulbar da miastenia gravis.

(D) paralisia supranuclear progressiva.

(E) forma bulbar da esclerose lateral amiotréfica.

49

Em relagdo as cefaleias, avalie as afirmativas a seguir.

I. As hemicranias paroxisticas cronicas, normalmente, sdo
reponsivas a indometacina.

Il. a cefaleia em salva predomina nas mulheres.

Ill. a administragdo de oxigénio a 100%, por 10 a 15 minutos no
inicio da crise é, geralmente, eficaz no tratamento da cefaleia
em salvas.

Estd correto o que se afirma em

(A) 11, apenas.

(B) 1elll, apenas.

(C) Il elll, apenas.

(D) 1ell, apenas.

(E) I, el

50

Em relagdo a eletroneuromiografia de fibra unica, avalie as

afirmativas a seguir.

I. E utilizada, principalmente, para avaliar a transmissdo da
fungdo da jungao neuromuscular.

Il. Analisa potenciais de agdo de fibras musculares individuais,
possibilitando a mensurag¢do do parametro conhecido como
jitter.

Il. O jitter refere-se a variabilidade do intervalo de tempo entre
potenciais de agdo de fibras musculares diferentes, mas
inervadas pelo mesmo axdénio terminal, ou seja, fibras
musculares da mesma unidade motora, durante ativagdes
sucessivas dessa unidade motora.

Esta correto o que se afirma em

(A) 11, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

51

A paralisia de Todd é um déficit neuroldgico transitério,
caracterizada por fraqueza ou paralisia focal, mais
frequentemente hemiparesia ou hemiplegia, relacionada a

(A) epilepsia.

(B) enxaqueca.

(C) cefaleia em salva.

(D) acidente vascular cerebral hemorragico.

(E) transtorno vestibular.

52

Paciente feminina, 36 anos, procurou servico médico para
investigar o aparecimento de movimentos coreicos h3,
aproximadamente, dois anos. Refere que sua mde e um irmdo
mais velho tinham quadro clinico semelhante. Foi levantada a
hipotese diagndstica de doenga de Huntington, confirmada por
teste genético.

Essa afecgdo é um distirbio neurodegenerativo hereditario, de
padrdo autossémico dominante, causado pela expansdo anormal
de repetigdes do trinucleotideo

(A) GAA no gene FXN.

(B) CAG no gene HTT.

(C) CAG no gene ATN1.

(D) CAG no gene do receptor de androgénio.

(E) CGG na regido 5' ndo codificadora do gene FMR1.

53

Um paciente de 65 anos teve diagndstico de doenga de Parkinson

ha cinco anos. Refere que, precedendo a esse diagndstico em

aproximadamente quatro anos, apresentava sonhos recorrentes,

em geral de conteldo violento, em que chutava seu companheiro

de quarto. Em trés ocasides chegou a cair da cama. Procurou,

entdo, especialista em sono que firmou diagndstico apds realizar

estudo polissonografico.

Entre as opgdes listadas a seguir, o diagndstico firmado pelo

especialista em sono poderia ser

(A) sonambulismo.

(B) sindrome das pernas inquietas.

(C) movimento peridédico dos membros durante o sono.

(D) transtorno comportamental do sono REM (Rapid Eye
Movement).

(E) epilepsia noturna.

54

Homem de 50 anos, com miastenia gravis generalizada
autoimune (anti-AChR+), apresenta quadro estdvel com uso de
piridostigmina e prednisona 20 mg/dia. Contudo, nas ultimas
tentativas de reducdo do corticosteroide, evoluiu com piora
progressiva da fraqueza muscular.

Relata ganho de peso, hipertensdo arterial e hiperglicemia.
Exame fisico: forga grau 4 em membros superiores e inferiores,
com estabilidade clinica fora das crises. A equipe decide iniciar
imunossupressor para controle de longo prazo e possivel retirada
do corticoide.

A opgdo mais apropriada nesse caso é

(A) rituximabe, pela alta eficacia no bloqueio de receptores
colinérgicos.

ciclofosfamida endovenosa mensal, como terapia de indugdo
para remissao.

imunoglobulina mensal como terapia de manutengdo
imunossupressora.

metotrexato intramuscular semanal como primeira linha em
miastenia autoimune.

(E) azatioprina, iniciando em dose baixa com ajuste progressivo.

(B

-

(C

(D

ANO ADICIONAL NEUROLOGIA

TIPO 1 - PAGINA 10



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

55

Mulher de 38 anos com miastenia gravis autoimune (anti-AChR
positiva) apresenta fraqueza generalizada com oscilagdo ao longo
do dia, além de ptose e fadiga muscular aos esforgos. Esta em uso
de piridostigmina 60 mg de 4/4h, com beneficio parcial.

Exame neuroldgico mostra forgca grau 4 proximal em membros
superiores e inferiores, reflexos normais e sem sinais bulbares
graves. A equipe opta por introduzir corticoterapia.

Sobre a conduta imunossupressora mais adequada nesse caso, é

(A) iniciar metilprednisolona pulsoterapia por 3 dias para reduzir
rapidamente os sintomas.

(B) substituir a piridostigmina por corticoide, pois o uso
combinado reduz eficdcia terapéutica.

(C) reservar o uso de prednisona apenas para pacientes com
miastenia bulbar grave ou crise iminente.

(D) adicionar prednisona em dose baixa e aumentar
progressivamente, devido ao risco de piora inicial.

(E) iniciar  prednisona em dose plena (1 mg/kg/dia)
imediatamente, com expectativa de melhora em até 3 dias.

56

Homem de 58 anos apresenta fraqueza progressiva simétrica em
membros inferiores e superiores, associada a parestesias e perda
de reflexos, com evolugdo ao longo de 3 meses.

A eletroneuromiografia evidencia polineuropatia sensitivo-

motora com sinais de desmielinizagdo difusa. O liquor mostra

dissociagdo albumino-citoldgica. Ao exame, marcha instavel e

forca grau 3 nos quatro membros. Nega crises agudas ou piora

subita. O diagndstico de polineuropatia desmielinizante cronica

(CIDP) é considerado.

A conduta terapéutica inicial mais apropriada nesse caso é

(A) optar por piridostigmina e fisioterapia, com reavaliagdo em 3
meses.

(B) iniciar imunoglobulina intravenosa ou corticosteroide oral,
ambos eficazes na CIDP.

(C) reservar plasmaférese apenas para casos refratdrios a
azatioprina e metotrexato.

(D) internar em UTI e iniciar pulsoterapia com metilprednisolona
por risco de crise iminente.

(E) iniciar rituximabe como primeira linha em neuropatia
autoimune cronica com fraqueza.

57

Paciente de 42 anos apresenta fraqueza progressiva com
predominio em membros inferiores, com perda de reflexos,
disestesia distal e instabilidade de marcha, com evolugdo de 3
meses.

A eletroneuromiografia mostra polineuropatia desmielinizante
com baixa dispersdo temporal. O liquor revela proteinorraquia
discretamente aumentada (60 mg/dL), com poucas células.
Sorologia revela autoanticorpos contra neurofascina-155
(NF155). Apds ciclo de imunoglobulina intravenosa (IGIV), o
paciente mantém piora progressiva. A equipe discute mudanga
terapéutica.

Das condutas abaixo, a mais apropriada nesse cendrio é

(A) manter tratamento conservador, pois anticorpos anti-NF155
tém curso autolimitado.

(B) introduzir corticoide em alta dose, pois é a base do
tratamento das nodopatias.

(C) repetir imunoglobulina intravenosa e iniciar piridostigmina
como tratamento de suporte.

(D) iniciar rituximabe, devido a ma resposta a IGIV e presenca de
anticorpos IgG4 contra nodos.

(E) iniciar plasmaférese, pois a presenga de autoanticorpos
responde melhor a depuragdo plasmatica.

58

Homem de 58 anos apresenta, ha 8 meses, fraqueza progressiva
em membro superior direito, seguida de atrofia muscular,
fasciculagdes e hiperreflexia ipsilateral, além de hiperreflexia e
espasticidade leve em membros inferiores.

O exame neuroldgico confirma comprometimento motor puro,

sem alteragOes sensitivas ou cognitivas. A eletroneuromiografia

revela neuronopatia motora nas regides bulbar, cervical e

lombossacral. Foram excluidas causas alternativas por exames

laboratoriais e de imagem.

De acordo com os critérios diagndsticos de Awaji, esse caso

preenche os critérios para

(A) ELA clinicamente definida, pois ha evidéncia de
acometimento de neurénio motor superior e inferior em trés
regioes.

(B) ELA suspeita, pois a eletroneuromiografia ndo é obrigatdria
para confirmagado.

(C) ELA provavel, pois ha envolvimento de dois segmentos
neurais e progressdo clinica.

(D) neuropatia motora multifocal, pois o predominio inicial
unilateral afasta o diagndstico de ELA.

(E) ELA possivel, pois ha sinais clinicos e eletrofisioldgicos, mas
sem comprovagao clinica de acometimento bulbar.
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Homem de 38 anos é avaliado por quadro progressivo de
fraqueza assimétrica em membros superiores, miofasciculagGes e
disartria ha 8 meses. Seu pai faleceu com diagndstico de
esclerose lateral amiotréfica aos 52 anos.

A eletroneuromiografiade evidencia desnervagdo ativa e cronica
em segmentos bulbar, cervical e lombossacro. A suspeita de ELA
familiar é levantada.

A alteragdo genética que representa a causa mais comum de

esclerose lateral amiotréfica familiar e que também pode estar

presente em casos esporadicos é

(A) mutagdo no gene SOD1, associada a comprometimento
bulbar precoce.

(B) delegdo no gene ALS2, tipica de ELA de inicio tardio com
evolucdo lenta.

(C) mutagdo no gene TARDBP, relacionada exclusivamente a
formas esporadicas.

(D) mutagdo no gene FUS, associada a ELA familiar com
preservagao cognitiva e curso benigno.

(E) repeticdo anormal no gene C9orf72, frequentemente
associada a deméncia frontotemporal.

60

Homem de 45 anos apresenta fraqueza proximal simétrica de

membros com progressdo lenta nos ultimos anos, associada a

fasciculagGes periorais, disfagia leve, ginecomastia e disfuncao

erétil. A eletroneuromiografia evidencia desnervagdo cronica

bulboespinhal. Ha histéria familiar de sintomas semelhantes em

parentes do sexo masculino, por parte materna.

O diagndstico mais provavel nesse caso é

(A) neuropatia motora multifocal com disfungdo autondmica
associada.

(B) miopatia enddcrina com padrdo pseudoneurogénico na
eletroneuromiografia.

(C) esclerose lateral amiotréfica de inicio bulbar com
manifestagdes enddcrinas associadas.

(D) doenga de Kennedy, relacionada a expansdo do gene do
receptor de androgénio no cromossomo X.

(E) atrofia muscular espinhal tipo 3 (Doenga de Kugelberg-
Welander), com heranga autossdémica recessiva.

61

Mulher de 29 anos apresenta episddio de neurite &ptica

retrobulbar a direita com dor a movimentagdo ocular e perda

visual subaguda, que melhorou apds realizar pulsoterapia com

corticoide endovenoso. Ndo ha histdria prévia de outros

episodios neuroldgicos. Ao exame: reflexo pupilar aferente

relativo a direita, sem outras alteragdes neuroldgicas.

A ressondncia magnética de cranio mostra duas lesdes

hiperintensas em T2/FLAIR periventriculares, uma justacortical

em lobo frontal esquerdo e uma no pedunculo cerebelar médio

esquerdo, sem realce pelo contraste. O liquor evidencia bandas

oligoclonais restritas ao LCR.

A definicdo diagndstica mais compativel pelos critérios de

McDonald (2017) é

(A) esclerose multipla provavel, exigindo novo evento clinico
para confirmacado diagndstica.

(B) sindrome desmielinizante aguda monofdsica, com indicagdo
de imunossupressao definitiva.

(C) evento clinico isolado sugestivo de esclerose multipla, sem

critérios para diagndstico definitivo.

neuromielite dptica, devido ao predominio visual e auséncia

de lesGes que captam de contraste.

(E) esclerose multipla definida por disseminagdo no espago e no
tempo, sem necessidade de novo surto.

(D

62

Mulher de 33 anos, com esclerose multipla remitente-recorrente

altamente ativa, vem em seguimento had 2 anos em uso de

natalizumabe, com excelente resposta clinica e radioldgica.

Atualmente, estd assintomatica, sem surtos ou novas lesdes na

RM. O exame de sangue recente revelou sorologia positiva para

anticorpos anti-virus JC com indice de 2,1.

A conduta mais adequada frente ao risco de complicagdo

neuroldgica grave associada ao natalizumabe é

(A) reduzir o intervalo de aplicagdo do natalizumabe para reduzir
o risco de infecgdo pelo virus JC.

(B) manter o natalizumabe, pelo bom controle da doenga e baixo
risco de infecgdo oportunista.

(C) associar aciclovir ao natalizumabe para prevengdo de
reativagdo viral relacionada ao virus JC.

(D) realizar RM cerebral de vigilancia e considerar troca para
outro imunobioldgico, como ocrelizumabe.

(E) suspender o natalizumabe imediatamente e iniciar Glatiramer
como substituto de alta eficacia.

63

Mulher de 50 anos apresenta queda de palpebra bilateral,
disartria e fraqueza cervical flutuante. O teste para anti-AChR é
negativo, mas o anti-MuSK é positivo.

Esse subtipo de miastenia gravis é frequentemente caracterizado
por

(A) predominio ocular isolado.

(B) curso benigno e auto limitado.

(C) resposta excelente a timectomia.

(D) fendmeno miasténico em extremidades distais.

(E) fraqueza predominante axial e resisténcia a piridostigmina.
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Homem de 58 anos, refere lenta e progressiva incoordenagdo
durante a marcha evoluindo ha alguns anos; o exame neurolégico
identifica oftalmoparesia, nistagmo, disartria e espasticidade.
Recorda-se que o pai, portugués, também apresentava
desequilibrio durante a marcha no final da vida, sem diagndstico.
O diagndstico e a confirmagdo laboratorial sdo feitos por

(A) estudo do exoma com painel para ataxias hereditarias.

(B) expansédo do trinucleotideo CAG no gene ATXN3.

(C) biopsia de musculo com acumulo de mitocondrias.

(D) estudo de anticorpos antineuronais e biopsia de pele.

(E) RM funcional e dosagem de dopamina.

65

Homem de 45 anos, previamente sauddvel, observa, pela manh3,
ao espelho, desvio da rima labial para a direita. Nega outras
queixas neuroldgicas. Exame neuroldgico confirma a queixa e nao
indica outros sinais de envolvimento de nervos cranianos nem
sinais de envolvimento motor em membros.

A conduta mais apropriada nas primeiras 72 horas é

(A) aciclovir e corticosteroides associados.

(B) antibiotico de amplo espectro e vigilancia hospitalar.

(C) apenas medidas de suporte e exame de neuroimagem.

(D) terapia anticoagulante para prevenir progressdo vascular.

(E) prednisona oral em dose anti-inflamatdria por 5 dias.

66

Mulher de 38 anos com diagndstico de esclerose multipla
apresenta visdo dupla. No exame da motilidade ocular observa-se
na pesquisa do olhar conjugado para a direita incapacidade de
aducdo do olho esquerdo e nistagmo no olho direito; na pesquisa
do olhar conjugado horizontal para a esquerda, ha incapacidade
de adugdo do olho direito e nistagmo no olho esquerdo.

Esse padrdo caracteriza

(A) sindrome um e meio.

(B) sindrome de Parinaud.

(C) oftalmoplegia internuclear bilateral.

(D) paralisia supranuclear do olhar conjugado vertical.

(E) paralisia supranuclear do olhar conjugado horizontal.

67

Paciente de 68 anos com antecedente de carcinoma de
nasofaringe em tratamento radioterapico evolui com paralisia
progressiva de multiplos pares cranianos do mesmo lado da face,
sem déficit motor ou sensitivo em membros.

Esse quadro clinico é sugestivo de

(A) sindrome de Tolosa-Hunt.

(B) meningite tuberculose crénica.

(C) neuropatia diabética craniana mdltipla.

(D) esclerose lateral amiotréfica com padrao assimétrico.

(E) sindrome de Garcin — lesdo unilateral da base do cranio.

68

Um paciente com AVC extenso na artéria cerebral média direita
apresenta descuido ao se barbear do lado esquerdo da face,
ignora estimulos visuais do hemicampo visual esquerdo e ndo
reconhece como seus os membros do lado esquerdo do corpo.
Esse quadro neuropsicoldgico é denominado

(A) agnosia visual associativa.

(B) apraxia ideomotora hemisférica.

(C) hemianopsia homonima esquerda.

(D) prosopagnosia com inatengdo visual.

(E) heminegligéncia contralateral ao hemisfério lesado.

69

O controle pupilar é exercido pelos dois componentes do sistema

nervoso auténomo, simpatico e parassimpatico.

A sindrome de Claude Bernard Horner ocorre quando a agdo de

um desses componentes € interrompida.

Assinale a opgdo que apresenta o componente do sistema nervo

auténomo afetado e que descreve a sindrome numa lesdo

unilateral.

(A) simpatico; miose, enoftalmia e redu¢do da rima palpebral
ipsilateral a lesdo.

(B) simpatico; anisocoria com midriase ipsilateral a lesdo,
enoftalmia e ptose contralateral.

(C) simpatico; anisocoria com pupila maior ipsilateral a lesdo,
exoftalmia e lagoftamia contralateral a lesao.

(D) parassimpatico; anisocoria com miose, enoftalmia e redugao
da rima palpebral ipsilateral a lesdo.

(E) parassimpatico; midriase e abolicdo do reflexo foto motor
direto ipsilateral a lesdo com preservagdo do consensual.

70

Crianga de 2 anos apresenta primeiro episédio de convulsdo
ténico-clonica generalizada com duragdo de 3 minutos durante
febre de 38,9 °C. Recupera-se rapidamente apds o episddio e
encontra-se em bom estado geral, sem sinais meningeos.

A conduta adequada nesse caso é

(A) manejo clinico para controle da febre.

(B) puncgdo lombar imediata para afastar meningite bacteriana.
(C) tomografia de cranio para descartar tumor febril- induzido.
(D) internagdo hospitalar com eletroencefalograma de urgéncia.
(E) Controle da febre e droga antiepiléptica por dois anos.

71

Lactente de 5 meses apresenta fechamento precoce da sutura

com alongamento anteroposterior do cranio (escafocefalia).

Desenvolvimento psicomotor normal. Exame neurolégico normal.

O diagndstico e conduta mais apropriados sdo, respectivamente,

(A) microcefalia verdadeira e apenas vigilancia.

(B) hidrocefalia e pungdo liqudrica terapéutica.

(C) disostose craniofacial e tratamento com antibidtico e drtese.

(D) cranioestenose sagital e encaminhamento para avaliagdo
neurocirurgica.

(E) cranioestenose coronal e encaminhamento para avaliagdo
neurocirurgica.
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Sobre as neoplasias que comprometem o sistema nervoso

central, avalie as afirmativas a seguir.

I. O adenocarcinoma de mama pode cursar com carcinomatose
meningea.

Il. Aincidéncia de meduloblastomas é maior em adultos.

Ill. a maioria dos casos de acromegalia é causada por adenomas
da hipdfise.

Estd correto o que se afirma em

(A) 11, apenas.

(B) I, apenas.

(C) N, apenas.

(D) el
(E) lelll.
73

Paciente, 77 anos, hipertenso e diabético sofreu acidente
vascular cerebral lacunar durante suas férias. Evoluiu de forma
satisfatéria sem sequelas incapacitantes.

Em geral, os infartos lacunares decorrem da oclusdo de

(A) pequenas artérias penetrantes do encéfalo.

(B) tronco vasculares arteriais.

(C) seio venoso sagital.

(D) Seio venoso transverso.

(E) ramos calibrosos da artéria vertebral.

74

Uma paciente tabagista, hipertensa, usudria de drogas ilicitas,
teve o diagndstico de sindrome de Wallenberg.

Considerando as opg¢des a seguir, concluimos que ela sofreu um
acidente vascular cerebral

(A) isquémico da ponte.

(B) hemorrégico da cépsula interna.

(C) isquémico da cédpsula interna.

(D) isquémico da parede lateral do bulbo.

(E) hemorrégico do talamo.

75

Uma paciente de 30 anos apresentou quadro clinico que motivou
seu médico a solicitar a pesquisa de anticorpos anti-receptores
de acetilcolina. Como esses anticorpos ndo foram detectados,
prosseguiu a investigacdo solicitando anticorpos contra a quinase
muscular especifica (MuSK) e, posteriormente, anticorpos contra
a proteina relacionada ao receptor de lipoproteina 4 (LRP4).
Dentre as opgOes a seguir, a hipotese diagndstica que justifica
solicitar tais exames é

(A) sindrome de Guillain-Barré.

(B) neuropatia axonal motora sensitiva aguda.

(C) miastenia gravis.

(D) polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoéria crénica.
(E) polineuropatia sensitiva cronica idiopatica.

76

Sobre a doenga associada aos anticorpos contra a glicoproteina
oligodendrocitaria da mielina (MOG), avalie as afirmativas a
seguir.

I. Caracteriza-se pela presenga de autoanticorpos contra a
MOG, proteina localizada na superficie externa da bainha de
mielina dos oligodendrdcitos.

Il. A resposta aos corticosteroides em altas doses é geralmente
favoravel, e a plasmaférese pode ser considerada em casos
refratarios.

IIl. Imunossupressores como azatioprina, micofenolato mofetil e
rituximabe podem ser utilizados para a prevengdo de novos
surtos.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

77

Um paciente de 58 anos apresentou perda ponderal, febre,
anemia, esteatorreia com dor abdominal, além de artralgia.
Observava-se, também, ataxia com paralisia do olhar vertical. Foi
levantada a hipétese diagndstica de doenga de Wipple.

Essa afecgdo decorre de infecgdao por

(A) virus sincicial.

(B) bactéria do género Tropheryma.

(C) bactéria do género Actinomyces.

(D) Klebsilella sp.

(E) Streptoccus aureus.

78

Paciente de 57 anos apresentava dores intensas, tipo choque, em
membros inferiores associada a disturbio de marcha que se
acentuava ao anoitecer. Ao exame neuroldgico, observou-se
arreflexia nos membros inferiores e pupilas midticas que nao
reagiam a luz mas sim a acomodagao.

Teve o diagndstico de tabes dorsalis, que é uma manifestagao
clinica de(a)

(A) neurosifilis.

(B) tuberculose.

(C) sindrome da artéria espinhal anterior.

(D) deficiéncia de vitamina E.

(E) oclusdo da artéria de Adamkiewicz.

79

Paciente feminina, 60 anos, apresenta comprometimento da
linguagem, sem perda significativa da memodria recente h3,
aproximadamente, dois anos. No exame neuroldgico, observam-
se anomia e déficits de repetigdo, com preservacdo da fluéncia
gramatical e da articulagdo.

Varios médicos levantaram a hipdtese diagndstica de afasia
progressiva primaria, uma variante da

(A) deméncia vascular.

(B) doenga de Parkinson.

(C) demeéncia frontotemporal.

(D) deméncia com corpos de Lewy.

(E) doenga de Huntington.
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Um paciente de 70 anos apresentou ha, aproximadamente, sete
anos déficit mnemdnico que evoluiu, posteriormente, com
disfungdo executiva e acalculia. Notou-se, também, certo grau de
apraxia. Apds extensa investigacdo o paciente teve o diagnodstico
de doenga de Alzheimer. Iniciou-se tratamento sintomatico com
um anticolinesterasico.

Assinale, entre as opgdes listadas, o farmaco que pertence a essa
classe farmacoldgica.

(A) Donepezila.

(B) Memantina.

(C) Amantadina.

(D) Biperideno.

(E) Trihexifenidil.
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