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Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato

SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes com oitenta questées objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v Confira seu nome, o nimero do seu documento e o ndimero de sua
inscricao em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte

Lembre-se de marcar o maneira: @
namero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizacdo da prova € de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcagdo da Folha de Respostas.

v Apbs 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

Fraudar ou tentar fraudar v Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apos
Concursos Pablicos € Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

ﬂ Sobre a divulgacao das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no enderegco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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No tratamento da sindrome patelofemoral, quais
exercicios devem ser utilizados para trabalhar a
hipotrofia do quadriceps?

(A) Isométricos em flexdo e isoténicos em todo o
arco de movimento.

(B) Isométricos em qualquer grau de flexdo e
isocinéticos em todo o arco de movimento.

(C) Isométricos em extensdo e isotdnicos nos Ultimos
graus de flexao.

(D) Isométricos em flexdo e isotdnicos nos ultimos
graus de flexao.

(E) Isométricos em extenséo e isotdnicos nos Ultimos
graus de extensao.

2

Qual é o mediador quimico que atua
preferencialmente na atividade da fibra nervosa
eferente somética?

(A) Acido gama-aminobutinico (GABA).
(B) Adrenalina.
(C) Acetilcolina.
(D) Serotonina.
(E) Dopamina.

3

O parapodium, também conhecido como stand
table, visa melhorar 0s seguintes sistemas:

(A) circulatério, gastrointestinal, musculoesquelético,
respiratorio e visual.

(B) circulatério,  olfativo,  visual,
psicoafetivo e renal.

(C) gastrointestinal, = musculoesquelético,  renal,
psicoafetivo, neural e gustativo.

(D) respiratorio, psicoafetivo, neural, gustativo, visual
e olfatério.

(E) respiratério, gastrointestinal, circulatério, neural e
olfatorio.

respiratorio,

4

Um paciente com um quadril rigido em flexdo e
aducdo poderd desenvolver quais alteracoes
secundarias?

(A) Lordose lombar, bascula da pelve e
encurtamento aparente do membro inferior
homolateral.

(B) Lordose lombar, bascula da bacia e alongamento
aparente do membro inferior homolateral.

(C) Lordose lombar, escoliose, bascula da pelve e
encurtamento aparente do membro inferior
contralateral.

(D) Cifose lombar, bascula da pelve e alongamento
aparente do membro inferior contralateral.

(E) Escoliose, bascula da pelve e ndo apresentar
encurtamento aparente.

5

Quando se deseja tratar o segmento dorsal da
coluna por meio das ondas curtas, como devera
ser adisposicéo dos eletrodos?

(A) Transversal.

(B) Obliqua.

(C) Contraplanar.

(D) Coplanar transversa.
(E) Coplanar longitudinal.

6
Nas lesbes do joelho, qual é o musculo que
primeiro hipotrofia e o Gltimo a se recuperar?

(A) Reto femoral.

(B) Vasto lateral.

(C) Vasto medial.

(D) Semitendinoso.
(E) Semimembranoso.

7

Para paciente com Sindrome do tunel do carpo,
qual seria a 6rtese mais indicada?

(A) Munhequeira de Neoprene.

(B) Ortese antebraquiopalmodigital com calha
ventral.

(C) Ortese antebraquiopalmodigital com calha dorsal.
(D) Ortese antebraquiopalmar.
(E) Ortese abdutora de polegar.
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Paciente, 34 anos, foi internado em hospital geral
devido a paraplegia secundaria a lesdo medular
nivel T4 traumatica. O médico responsavel é
chamado para atender intercorréncia, pois o
paciente estd sudoreico, PA 170x110 mmHg,
FC 58 bpm, T 36,5°C e dextro 98 mg/dL. Qual seria
a conduta inicial?

(A) Prescrever medicacdes anti-hipertensivas para
controle da pressao arterial.

(B) Solicitar eletrocardiograma e enzimas cardiacas
para afastar evento coronariano agudo.

(C) Solicitar exames laboratoriais na urgéncia para
detectar distdrbios metabolicos que possam estar
causando a descompensacao.

(D) Afastar causas de disreflexia autondmica como
fecaloma e obstrucdo de sonda vesical.

(E) Encaminhar o paciente a UTI para monitorizacéo
cardiaca.

9

Paciente, 40 anos, sofreu acidente automobilistico
com trauma raquimedular. Pela ASIA (American
Spinal Injury Association), foi classificado como
AIS-D nivel neurolégico L5. Qual é o prognéstico
funcional esperado?

(A) Né&o tem progndstico de ortostatismo e marcha,
mas tem controle de tronco adequado e for¢ca em
membros superiores satisfatéria, que permitirdo
independéncia em cadeira de rodas com
propulsdo manual.

(B) Nao tem progndstico de ortostatismo e marcha,
tem controle de tronco adequado, mas forca em
membros superiores precéria, o que permitira
independéncia funcional adaptada apenas em
cadeira de rodas motorizada.

(C) Tem controle de tronco adequado, forca em
membros superiores preservada e forgca em
membros inferiores diminuida em toda a
extensdo do membro. Paciente podera treinar
ortostatismo com apoio, mas ndo tem
prognostico de recuperar marcha.

(D) Tem boas condigdes de recuperar a marcha,
podendo necessitar de Orteses curtas em
membros inferiores para auxiliar na dorsiflexao.

(E) Paciente com prognostico de reabilitagdo
reservado, apresentando tetraplegia flacida e
ficara restrito ao leito e dependente para todas as
atividades de vida diaria.

10

Qual é o diagndstico sindrémico do portador de
AVC que mais frequentemente apresenta
subluxac&o de ombro?

(A) Hemiplegias proporcionadas.

(B) Hemiplegias com predominio crural.
(C) Hemiplegias com predominio braquial.
(D) Paraplegias crurais.

(E) Monoparesias crurais.

11

Os principais sinais clinicos que levam ao
diagnostico de abdome agudo no paciente com
les@do medular acima de T6 séo

(A) dor abdominal acompanhada de sinais de
disreflexia autonbémica e diminuicdo da
espasticidade.

(B) aumento da espasticidade, auséncia de ruidos
hidroaéreos, sinais de disreflexia autondbmica e
dor referida no ombro, eventualmente.

(C) empastamento de fossa iliaca, dor abdominal
intensa com ou sem presenca de dor referida e
aumento da espasticidade.

(D) febre,  mal-estar  sUbito, aumento da
espasticidade e dor abdominal com reacdo de
defesa na parede abdominal.

(E) presenca constante de dor referida no ombro,
acompanhada de dor abdominal exuberante de
dor e rigidez.

12

O que ocorre com frequéncia na sindrome
extrapiramidal?

(A) Tremor cinético e alteragdo na percepgdo de
vertical.

(B) Tremor de repouso e hiperreflexia profunda.
(C) Lentiddo de movimentos e rigidez muscular.

(D) Hiperreflexia superficial e sinal de Romberg
positivo.
(E) Espasticidade e cinesia paradoxal.

13

Qual é a forma clinica mais comum de paralisia
cerebral?

(A) Hipotonica.
(B) Espastica.
(C) Ataxica.
(D) Discinética.
(E) Mista.
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A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é uma
escala largamente utilizada para avaliacdo da
funcionalidade nos pacientes com algum grau de
incapacidade. Sendo assim, quais itens sé&o
avaliados pela MIF?

(A) Autocuidado e atividades de lazer.
(B) Humor e comunicag&o.

(C) Leitura e alimentacéao.

(D) Controle esfincteriano e escadas.
(E) Transferéncias e leitura.

15

Paciente de 6 anos com mielomeningocele
apresenta queixa de dor, fraqueza e espasticidade
em membros inferiores, piora do padrdo de
marcha e piora da incontinéncia urinaria.
Considerando o caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Os sintomas apresentados sdo indicativos da
progressao inexoravel da doenca.

(B) E necessério realizar exames de imagem como
tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética de coluna para investigar
complicagfes, como medula presa.

(C) Deve-se reduzir a intensidade dos exercicios
realizados com esse paciente, pois a dor, a
fragueza e a espasticidade sao indicativos de
gue ele esta apresentando fadiga.

(D) Deve-se indicar o tratamento com toxina
botulinica imediatamente para melhora da
espasticidade e, assim, obter melhores
condi¢cdes para o tratamento de reabilitacao.

(E) Os sintomas apresentados indicam que o
paciente ndo estid aderindo adequadamente ao
tratamento ou as Orteses utilizadas ndo estdo
adequadas.

16

Em qual paciente a seguir existe contraindicacao
absoluta do uso de terapias por ondas de
choque?

(A) Paciente de 80 anos, obesa, hipertensa,
dislipidémica, com lombalgia crénica de origem
miofascial.

(B) Adolescente de 15 anos com epifise de
crescimento fechada e doenca de Osgood
Schlatter.

(C) Mulher de 60 anos, com tendinopatia de tend&o
calcaneo ha 6 meses e pés-mastectomia ha
3 meses por carcinoma ductal invasivo, em
tratamento quimioterapico coadjuvante atual.

(D) Paciente com tendinopatia calcarea de ombro
(Gartner IlI), em seguimento de longo prazo
pés-IAM, em uso de AAS.

(E) Mulher de 35 anos, previamente higida, lactante,
com fasciopatia plantar ha 4 meses.

17

No estudo eletroneuromiogréfico, a onda F se
caracteriza por

(A) ser uma resposta tardia da ativacdo antidrémica
de um ou um pequeno numero de neurdnios
motores apos estimulacao elétrica.

(B) ser uma resposta tardia de equivalente elétrico
do reflexo miotatico, Gtil para avaliar a via reflexa
e investigar os mecanismos que regulam a
intensidade da sua resposta.

(C) ser uma resposta tardia estavel, pequena, por
ativacdo de neurdnios devido a ramificagbes
axonais (geralmente visto em estimulacédo
subméxima) ou transmissdo efética (visto em
estimulacdo supramaxima).

(D) ser uma resposta da estimulagdo de axdnios
sensitivos e motores com registro da descarga
sincronizada a determinada distancia do ponto da
estimulacao.

(E) ser uma resposta rapida da estimulagéo de fibras
sensitivas com registro da descarga intensa no
ponto da estimulacéo.
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Paciente do sexo feminino, 81 anos, em fase de
alta hospitalar ap6s internagcdo por pneumonia,
est4d acompanhada de seus familiares recebendo
orientagdes médicas sobre sua condicdo atual e
como deve ser 0 seu seguimento ambulatorial.
Em seu histérico, ha 3 episédios de AVC prévios,
apresentando comprometimento motor bilateral,
afasia de expressédo e compreenséo, alimentacao
por gastrostomia, distirbios comportamentais,
sendo totalmente dependente para todas as
atividades de vida diaria. Considerando o caso
apresentado, assinale a conduta mais adequada.

(A) Explicar a familia que o progndstico
clinico-funcional para esse quadro € reservado,
devendo-se focar na qualidade de vida da
paciente e na facilitacdo dos seus cuidados
diarios.

(B) Esclarecer a familia que ndo ha mais nada que
possa ser feito, tendo em vista se tratar de um
guadro de varias sequelas resultantes de lesdes
neurolégicas graves.

(C) Indicar que a paciente inicie rapidamente um
programa de reabilitacdo amplo e intensivo,
esclarecendo a familia que o progndstico de
recuperacao depende da frequéncia da paciente
nesse tratamento.

(D) Indicar que a paciente inicie tratamento
medicamentoso na tentativa de estimular a
funcdo intelectual, visando, posteriormente,
ingressar em programa de reabilitacdo
ambulatorial intensivo.

(E) Explicar a familia sobre a importancia da atuacéo
da equipe multidisciplinar com fisioterapia motora
e respiratéria, além de fonoaudiologia para sua
plena recuperacao.

19

A instituicdo de programas de reabilitacdo para
pacientes internados, ainda na fase de UTI, é
fundamental para uma boa evolucéo.

Sobre a reabilitacdo precoce em pacientes criticos
em UTI, assinale a alternativa correta.

(A) A fraqueza muscular adquirida € comum entre os
pacientes da UTI, e observa-se recuperagéo
rapida da massa muscular, de forma que déficits
motores e perda de funcionalidade apos a alta
séo raros.

(B) O repouso no leito na fase critica exerce impacto
positivo sobre a musculatura esquelética e sobre
0os sistemas cardiovascular, respiratério e
imunolégico, favorecendo e acelerando o
processo de recuperagdo do doente critico.

(C) Para pacientes em Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI), as condutas de reabilitacdo com
estratégias de mobilizacdo devem ser precoces,
dentro de até 72 horas do inicio da VMI.

(D) A intubacdo orotraqueal é contraindicacdo
absoluta para a cinesioterapia fora do leito devido
ao alto risco de deslocamento acidental do tubo.

(E) Para o paciente critico, a prioridade deve ser a
manutengdo de estabilidade hemodindmica, de
forma que se deve aguardar a extubacdo e o
desmame de ventilagdo mecénica para iniciar as
medidas de reabilitacdo.

20

Assinale a alternativa que apresenta uma
contraindicacdo absoluta ao uso de cloridrato de
amitriptilina.

(A) Arritmias cardiacas em geral.
(B) Glaucoma de angulo aberto.
(C) Gestacao.

(D) Prolongamento do intervalo PR.
(E) Prolongamento do intervalo QT.

21

Uma das complicagbes mais frequentes
encontradas na lesdo medular é a ossificacdo
heterotopica. Quais sdo os critérios para se
indicar corre¢éo cirargica?

(A) Cintilografia 6ssea mostrando captagdo intensa
no local.

(B) Tamanho e localizacéo da leséo.

(C) Comprometimento funcional e dosagem normal
de fosfatase alcalina no soro.

(D) Tempo de evolugdo da doenga.
(E) N&o ha indicagao cirdrgica nesses casos.
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Qual seria a orientacdo da altura ideal de uma
bengala?

(A) Empunhadura na altura do trocanter maior, de
forma a ficar com semiflexdo do cotovelo a 20°
em qualquer tipo de bengala.

(B) Empunhadura na altura da crista iliaca
anterossuperior, de forma a deixar o cotovelo em
flexdo de 45° em qualquer tipo de bengala.

(C) Empunhadura na altura do trocanter maior, de
forma a ficar com semiflexdo do cotovelo a 20°
apenas para bengalas de 1 ponto.

(D) Empunhadura na altura da crista iliaca
anterossuperior, de forma a deixar o cotovelo em
flexdo de 60° apenas para bengalas de 4 pontos.

(E) Empunhadura na altura do trocanter maior, de
forma a ficar com semiflexdo do cotovelo a 20°
apenas para bengalas de 4 pontos.

23

Em relacdo a artrogripose, assinale a alternativa
correta.

(A) A inteligéncia é afetada na maioria dos casos,
com atraso mental grave.

(B) As articulagdes mais frequentemente acometidas
sdo as pequenas articulagbes das méos. O
comprometimento de quadris e de joelhos é raro.

(C) Ha déficit sensitivo e os reflexos tendinosos
profundos podem estar diminuidos ou ausentes.

(D) Na palpacdo profunda das extremidades,
encontram-se aumentados o volume do tecido
celular subcutaneo e os musculos.

(E) Ocorre diminuicdo dos movimentos ativos e
passivos das articulagdes que se encontram fixas
em extensdo ou em flex&o.

24

Na hemiplegia p6és-AVC, a neurélise quimica
seletiva € uma alternativa de tratamento para
espasticidade e pode ser realizada com alcool,
fenol ou toxina botulinica do tipo A. Sobre as
neurdlises, assinale a alternativa correta.

(A) A neurolise quimica realizada com alcool ou fenol
tem maior seguranca e menos efeitos colaterais
do que a toxina botulinica do tipo A.

(B) A toxina botulinica age no terminal dos
receptores alfa-adrenérgicos 1 e 2.

(C) Quando utilizar-se o fenol como agente da
neurdlise, empregéa-lo na concentracdo de 10%
em solugdo aquosa.

(D) A neurdlise quimica seletiva com fenol deve ser
feita no ponto motor dos musculos.

(E) Por sua agéo litica sobre a bainha de mielina do
nervo, o fenol ndo deve ser empregado sobre
nervos mistos pelo risco de disestesia.

25

Qual é a artéria comprometida nos casos de AVC
que se apresentam com hemiparesia de
predominio crural?

(A) Artéria cerebral anterior.

(B) Artéria cerebral média.

(C) Artéria cerebral posterior.
(D) Artéria comunicante anterior.
(E) Artéria vertebrobasilar.
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Segundo a escala de classificacdo do nivel
neuroldgico de lesdo medular da ASIA (American
Spinal Injury Association), em quais areas deve
ser testada a sensibilidade para os dermatomos
de C4,T4eL3?

(A) Sobre os ombros, entre os mamilos e regido
medial dos joelhos, respectivamente.

(B) Regigo do esternocleidomastoideo, regido axilar
e regido medial dos joelhos, respectivamente.

(C) Sobre os ombros, regido periumbilical e regido
adutora e proximal das coxas, respectivamente.

(D) Regido do esternocleidomastoideo, entre os
mamilos e regido medial dos joelhos,
respectivamente.

(E) Regido axilar, regido periumbilical e proximal das
coxas, respectivamente.

27

Paciente do sexo feminino, 28 anos, sofreu leséo
medular ha 2 anos nivel T11, AIS A pela
classificagdo da  American  Spine  Injury
Association. Procura servico meédico com
intencdo de engravidar. Considerando o caso
apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) Ha dificuldade para concepgdo, devendo-se
realizar fertilizag&o in vitro.

(B) Ha risco se ocorrer de forma natural, devendo-se
optar por “barriga de aluguel”.

(C) Existe dificuldade na implantagédo, devendo-se
optar por inseminacéo artificial.

(D) A gestacdo pode ocorrer de forma natural e
indica-se a suplementacédo de acido félico.

(E) Ha grandes chances de ocorrer aborto precoce,
devendo-se orientar opgdes como “barriga de
aluguel” ou adogao.

Neurologia

28

Como as doencas neurolégicas apresentam curso
variavel, planejar a fase final de vida parece um
desafio. As pesquisas sugerem que a intervencao
precoce de cuidados paliativos melhora a
qualidade de vida e a sobrevida e pode ser
associada aos tratamentos curativos. Em relacdo
aos cuidados paliativos em neurologia, assinale a
alternativa correta.

(A) Na fase terminal de doencas graves e incuraveis,
€ permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a
vida do paciente, garantindo-lhe os cuidados
necessarios para aliviar os sintomas que levam
ao sofrimento, na perspectiva do cuidado
integral, independente da vontade do paciente ou
de seu representante legal.

(B) Em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA), um distarbio ventilatério restritivo com
capacidade vital forcada <50% ¢é um indicador de
pior progndstico.

(C) Deve-se evitar os medicamentos opioides para
controle de dor e dispneia em pacientes
portadores de deméncia em fase final de vida.

(D) O protocolo SPIKES é utilizado na definicdo das
terapias de final de vida.

(E) Pacientes com diagndstico de Acidente Vascular
Cerebral com pontuacdo >3 na escala de Rankin
tém melhor prognéstico.

29

Um homem de 34 anos com histéria de enxaqueca
desenvolve hemiparesia esquerda aguda
juntamente com uma cefaleia pulsatil unilateral. A
dor de cabeca desaparece em 6 horas, embora a
fraqueza persista pelas 24 horas seguintes. A irma
do paciente ja sofreu episddios semelhantes. Qual
das seguintes afirmagdes é verdadeira sobre o
diagnéstico subjacente?

(A) HA presenca de
eletroencefalograma.

(B) A doenca é sensivel a indometacina.

(C) A doenca esta associada a pleocitose no liquor.

(D) A doenca esta associada a mutagdes nos genes
gue codificam canais de calcio.

(E) A doenca é uma heranga autossdmica recessiva.

ponta-onda lenta no
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Uma mulher de 22 anos esta, ha 3 meses, com
dores de cabega diarias que ocasionalmente a
acordam a noite. Além disso, nas Ultimas
semanas comegou a apresentar diplopia
horizontal ao olhar para a direita. Ao exame, vocé
ndo nota déficits neuroldégicos focais, exceto
papiledema bilateral, bem como paralisia do
abducente direito. A acuidade visual é normal e
ndo héa alteracdo de campos visuais. A
ressonancia magnética (RM) e a angiotomografia
venosa do cranio revelam discos Opticos
achatados bilateralmente, mas fora isso séo
normais. O liquor n&o demonstra alteragdes
bioquimicas, mas, durante a coleta, a presséo de
abertura foi de 26 cmH20. Considerando o
exposto, qual é o melhor tratamento para essa
paciente?

(A) Glatiramer.
(B) Plasmaférese.
(C) Acetazolamida.
(D) Vvarfarina.
(E) Piridostigmina.

31

Uma mulher de 45 anos apresenta crises
convulsivas e seus amigos informam que ela é
saudavel, mas parecia confusa no dia anterior. Ela
tem uma temperatura de 40°C, e a tomografia
computadorizada de cranio mostra hemorragia no
lobo temporal direito. Seu liquido

cefalorraguidiano mostra quase 10.000 hemacias,
90 leucdcitos/uL (90% de linfécitos) e proteina
ligeiramente elevada. Qual das alternativas a
seguir € a melhor conduta para esse caso?

(A) Iniciar aciclovir intravenoso.

(B) Iniciar rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol.

(C) Iniciar sulfametoxazol e trimetoprima.

(D) Adiar o tratamento até fazer uma ressonancia
magnética para descartar uma lesdo tumoral
subjacente.

(E) Adiar o tratamento até que as culturas definitivas
do liquido cefalorraquidiano retornem.

32

Uma mulher de 37 anos, com esclerose multipla,
recentemente ajustou seu tratamento e, agora,
apresenta convuls@es de inicio recente. Qual dos
seguintes medicamentos provavelmente foi
adicionado, levando a convulsdo?

(A) Glatiramer.

(B) Fingolimode.

(C) Fampridina.

(D) Fumarato de Dimetila.
(E) Natalizumabe.
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Qual dos seguintes neurotransmissores esta mais
associado a geragcdo do movimento rapido dos
olhos (REM)?

(A) Acetilcolina.
(B) Norepinefrina.
(C) Hipocretina.
(D) Serotonina.
(E) Dopamina.

34

A ativacdo parassimpatica leva a qual das
seguintes alteracdes fisioldgicas?

(A) Midriase.

(B) Sudorese.

(C) Aumento da contratilidade cardiaca.
(D) Aumento da atividade detrusora.
(E) Broncodilatagéo.

35

Um homem fumante de 59 anos é encontrado em
coma e sua ressonancia magnética mostra area
de restricdo a difusdo bem definida indicativa de
acidente vascular cerebral, mas sem nenhum
outro processo patolégico agudo ou edema
cerebral. Testes laboratoriais e toxicoldgicos
estavam normais. Qual é a artéria mais provavel
envolvida nesse acidente vascular cerebral?

(A) Artéria cerebral média esquerda.
(B) Artéria cerebral posterior esquerda.
(C) Artéria de Percheron.

(D) Artéria recorrente de Huebner.

(E) Artéria de Adamkiewicz.

36

Uma mulher de 32 anos, com 36 semanas de
gestacdo, vai ao consultério para avaliacdo de
dor. Ela descreve uma dor em queimacéo na coxa
direita que esta presente ha 3 semanas. A dor
ocorre principalmente na lateral da coxa e nunca
abaixo do joelho; é pior em pé e melhora sentada
ou deitada. Seu exame neuroldgico é normal. Qual
das seguintes afirmacdes é verdadeira sobre essa
condicao?

(A) Eletromiografia (EMG) e estudos de condugédo
nervosa sao necessarios para o diagnéstico.

(B) O tratamento envolve uma injecdo de
corticosteroide local e anestésico ao redor do
nervo femoral.

(C) Fragueza permanente pode ocorrer se ndo for
tratada.

(D) O tratamento inclui evitar roupas apertadas.

(E) A pungdo lombar é necessaria para o
diagndstico.

37

Em relacdo as manifestacdes neuroldgicas da
Hanseniase, é correto afirmar que

(A) a Hanseniase é a segunda principal causa
tratdvel de neuropatia periférica no mundo.

(B) a forma Lepromatosa tem uma resposta celular
proeminente através de citocinas Thl (IL-2 e
INF-gama).

(C) a forma de comprometimento neurolégico mais
comum é a mononeurite isolada ou mudltipla,
principalmente em membros superiores.

(D) histologicamente, na forma Tuberculoide,
encontra-se reacdo inflamatoéria, poucos ou
nenhum granuloma e muitos bacilos nas células
de Schwann, células endoteliais e macrofagos.

(E) o padrdo-ouro para diagnéstico definitivo é a
biépsia de pele, sendo mais especifica e
informativa que a biépsia de nervo.
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Uma mulher de 50 anos apresentou-se com forte
dor de cabeca e letargia, febril e com rigidez de
nuca ao exame. A tomografia computadorizada de
cranio estava normal. Uma amostra de seu liquido
cefalorraquidiano é mostrada a seguir. Qual das
alternativas apresentadas é a melhor conduta
nesse momento?

(A) Ecocardiograma transesofagico.
(B) Ressonancia Magnética Cerebral.
(C) Angiografia.

(D) Iniciar ceftriaxona e vancomicina.

(E) Iniciar dexametasona e nd&o iniciar antibiéticos
até que as hemoculturas estejam completas.

39

Qual dos seguintes é o principal componente da
reabsorcgéo do liquido cefalorraquidiano (LCR)?

(A) Plexo coroide.

(B) Vilosidades coridnicas.
(C) Pericito.

(D) Epéndima.

(E) Vilosidades Aracndideas.

40

Uma menina obesa de 6 anos é avaliada quanto a
deficiéncia intelectual e hiperfagia acentuada. Ela
necessita de educacdo especial para todas as
disciplinas da escola, e seus pais, recentemente,
colocaram cadeados na geladeira e nos armarios
para evitar que a paciente coma sem supervisao.
Diante do caso apresentado, é correto afirmar que
essa crianca possui

(A) Mutagéo herdada do pai no cromossomo 15q.
(B) Mutacéo herdada da mée no cromossomo 15q.
(C) Desenvolvimento esporadico de XXY.

(D) Trissomia do cromossomo 21.

(E) Trissomia do cromossomo 13.

41

Depois de uma noite sem CPAP, uma mulher com
obesidade moérbida fica visivelmente mais
sonolenta e confusa do que o normal. Qual das
alternativas a seguir € a provavel etiologia?

(A) Hiperventilagao.
(B) Hiperamonemia.
(C) Hipoxia.

(D) Hipercarbia.
(E) Uremia.

42

Um homem de 42 anos apresenta perda de
memdadria nos Gltimos meses, com antecedente de
artralgia, febre baixa, hiperpigmentacéo da pele e
diarreia frequente. Ao exame, ele apresenta
rigidez leve nas extremidades superiores e
movimentos pendulares lentos concomitantes
dos olhos e contracdo do masseter. Nesse caso, 0
diagnostico mais provéavel é

(A) doenca de Wilson.

(B) neurossifilis.

(C) doenca de Whipple.

(D) doencga de Alzheimer de inicio precoce.

(E) deméncia pelo virus da imunodeficiéncia
humana.
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Um adolescente de 17 anos apresenta-se em
consultério gueixando-se de sonoléncia
excessiva. Ele adormece com frequéncia nas
aulas e até até mesmo enquanto faz uma
apresentacdo em sala de aula. Sua mae observa
gue, quando estd com raiva, ele deixa cair objetos
ou fica “fraco nos joelhos” e, frequentemente,
acorda de manha, mas ndo consegue se mover ou
falar por 3 minutos antes de sair da cama. Dentre
as seguintes alternativas, qual estaria presente
nessa condicdo?

(A) indice de apneia-hipopneia (IAH) de 15.

(B) Eletroencefalograma (EEG) com onda lenta
continua e picos durante o sono.

(C) Laténcia do sono de 20 minutos.

(D) Associagdo  frequente  a
hipersexualidade.

(E) Baixo nivel de
cefalorraquidiano.

hiperfagia e

hipocretina no liquido

44

Nos potenciais evocados somatossensitivos do
nervo tibial posterior (PESS), o pico P37
corresponde a qual localizac&o anatémica?

(A) Plexo lombar.
(B) Raizes lombares.
(C) Cortex cerebral.
(D) Colunas dorsais.
(E) Lemnisco medial.

45

Soletrar “mundo” de tras para frente em um mini
exame de estado mental (MEEM) testa, mais
especificamente, a(s)

(A) atencéo.

(B) concentracéo.

(C) abstragio.

(D) fungdes executivas.
(E) memoria.

46

Uma mulher de 53 anos apresenta-se em
ambulatério com dor no brago esquerdo, ha 3
meses. Ela descreve uma dor em queimacédo e
formigamento na face lateral do antebrago e no
polegar esquerdo. O exame revela forca normal e
nervos cranianos normais. Ela tem sensibilidade
reduzida na face lateral do antebraco e em todo o
polegar esquerdo, mas sem perda sensorial em
outras partes da mao, e seus reflexos de biceps e
braquiorradial estdo reduzidos. Nesse caso, quais
dos seguintes musculos provavelmente
apresentardo anormalidades eletromiograficas
(EMG)?

(A) Primeiro interésseo dorsal e abdutor curto do
polegar.

(B) Flexor longo do polegar e flexor ulnar do carpo.

(C) Braquiorradial e pronador redondo.

(D) Triceps e extensor préprio do indicador.

(E) Biceps e adutor do polegar.

47

Depois de sair do nuacleo coclear, por qual
estrutura os sinais auditivos passam em seguida?

(A) Lemnisco lateral.

(B) Complexo olivar superior.
(C) Coliculo inferior.

(D) Corpo geniculado medial.
(E) Coliculo superior.
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Uma mulher de 63 anos, que esta em seu sétimo
dia de internacdo por causa de uma hemorragia
subaracnéidea (HSA), desenvolve agudamente
fraqueza no braco direito e fala arrastada. A
seguir € mostrado o Doppler transcraniano (DTC)
de sua artéria cerebral média esquerda (MCA).

Dentre as opg¢des a seguir, qual a mais adequada
para essa condi¢&o?

(A) Nimodipino oral.

(B) Ativador de plasminogénio tecidual IV (tPA).
(C) Manitol IV.

(D) Derivagéo Ventricular Externa.

(E) Bloqueador do canal de célcio intra-arterial.

49

Os receptores gustativos nas papilas fungiformes
sdo inervados por qual nervo craniano (NC)?

(A) V.
(B) VII.
(C) IX.
(D) X.
(E) XII.

50

Um feto a termo nasce em apresentacdo pélvica e
sofre uma distocia de ombro. Nota-se que o feto
tem a mao direita flacida, bem como ptose e
miose a direita. Qual das seguintes raizes
nervosas esta envolvida nessa lesdo?

(A) C4.
(B) C5.
(C) c6.
(D) c7.
(E) T1.

51

Um idoso de 82 anos com histdria de doenca de
Parkinson chega ao pronto-socorro com dores de
cabeca e leve fragueza do lado esquerdo. Uma
tomografia computadorizada de cranio demonstra
uma pequena hemorragia intracerebral do lado
direito na capsula interna. Sua pressao arterial
permanece acima de 220 sistélica, apesar do
nitoprussiato de so6dio intravenoso. Sua esposa
menciona que ele comecgou, recentemente, a
tomar um novo medicamento para a doenca de
Parkinson. Nesse caso, qual dos seguintes é o
agente causador mais provavel?

(A) Entacapone.
(B) Rasagilina.
(C) Amantadina.
(D) L-dopa.

(E) Pramipexol.

52

Qual das alternativas a seguir tem maior
probabilidade de ser observada no exame fisico
de um paciente com doenca cerebelar?

(A) Marcha festinante.

(B) Rigidez e tremor de repouso.
(C) Tremor de intencgao.

(D) Restrigéo do olhar para cima.
(E) Fraqgueza e hiperreflexia.

53

Qual das alternativas a seguir descreve o
aumento do jitter observado na eletromiografia
(EMG) de fibra unica?

(A) Variabilidade no tempo de disparo entre duas
fibras musculares na mesma unidade motora.

(B) Variabilidade no tempo de disparo entre duas
unidades motoras no mesmo musculo.

(C) Falha de transmissdo intermitente do potencial
de uma fibra muscular.

(D) Numero de potenciais de fibra Gnica disparando
em sincronia com a fibra inicial.

(E) Medida de quantia de acetilcolinérgico. O cortex
perisilviano esquerdo esta envolvido na geragdo
da fala.
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Assinale a alternativa correta em relacdo ao
Eletroencefalograma (EEG).

(A) Os eletrodos colocados no lado direito
usualmente recebem uma letra correspondente a
area cerebral subjacente e uma numeracgéo
impar, assim como no eletrodo parietal direito —
P5.

(B) O sistema internacional 10-20 preconiza pontos
padronizados para a disposicdo dos eletrodos,
independentemente do tamanho da cabeca,
garantindo que sempre haja posicionamento
simétrico dos eletrodos.

(C) Para a realizagdo do exame, é imprescindivel
gue o paciente tenha apresentado um boa noite
de sono.

(D) O EEG normal de um adulto higido apresenta um
ritmo dominante anterior, com presenca de ritmo
beta de baixa amplitude nas regibes
frontocentrais, podendo ocorrer raras ondas teta,
esparsas e isoladas, entremeadas ao ritmo beta.

(E) As ondas do vértex constituem grupo de ondas
ritmicas, com frequéncia entre 12,5-15,5 Hz e
aspecto fusiforme.

Neurocirurgia

55

Em relacdo a classificacdo clinica da funcéo do
nervo facial (escala de House e Brackmann),
assinale a alternativa que apresenta paralisia
total.

(A) Graul.

(B) Grau Il
(C) Grau L.
(D) Grau V.
(E) Grau VL.

56

Sobre a sindrome complexa de dor regional,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se
afirma a seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) sindrome complexa de dor regional do tipo | é
sindnimo de causalgia.

() Trata-se de dor crbnica tipo neuropatica,
associada a manifestacbes clinicas locais
complexas que variam com a hora do dia,
com as mudancas climéticas e emocionais.

() Existe associacéo de distarbios autonémicos
locais.

(A) F
(B) F
(C) V—F—
(D) V-V -
(E) F—F -

—V-=
—V-=

< <<mK<

57

Assinale a alternativa que apresenta o0 ramo
arterial carotideo externo que origina a artéria
meningea média.

(A) Lingual.

(B) Auricular posterior.
(C) Temporal superficial.
(D) Tireoide superior.
(E) Maxilar.
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Paciente do sexo masculino, 35 anos,
apresenta-se para consulta em servico de
emergéncia meédica com queixa de dor lombar
aguda desencadeada apo6s esforco fisico intenso
de carga e descarga, ha poucas horas. Nega
alteracdo esfincteriana e irradiagdo da dor. Em
relacdo ao histdrico patoldégico pregresso, néao
existem dados relevantes. Durante o exame fisico,
percebe-se Kerning e Lasegue ausentes. Ndo ha
alteracdo patologica de forca e de sensibilidade e
estd presente normorreflexia patelar e aquileu.
Diante desse contexto clinico, assinale a conduta
adequada.

(A) Solicitar radiografia simples das colunas toracica
e lombossacra.

(B) Solicitar tomografia das colunas dorsal e
lombossacra.

(C) Encaminhar ambulatorialmente o paciente para
seguimento em servi¢co especializado de cirurgia
da coluna vertebral.

(D) Prescrever analgesia e orientacGes relacionadas
a lombalgia comum.

(E) Encaminhar o paciente para a realizacdo de
ressonancia nuclear magnética de coluna
lombossacra em nivel ambulatorial.

59

Sao critérios indicativos de morte encefélica,
EXCETO

(A) pupilas fixas.

(B) auséncia de movimentos respiratérios por até 10
minutos em vigéncia de PaCO2 inferior a 55
mmHg na gasometria arterial pés-teste.

(C) auséncia de reflexo oculocefalico.
(D) auséncia de reflexo oculovestibular.
(E) auséncia de reflexo de tosse.

60
Considere os casos a segulir:

1. Paciente do sexo masculino de 65 anos com
quadro progressivo de alteracdo de meméoria,
marcha e incontinéncia urinéria.

2. Paciente do sexo feminino de 70 anos com
quadro de alteracdo de memdria progressiva,
acompanhado de diversos episédios em que
se perdeu e necessitou de auxilio de
terceiros.

3. Paciente do sexo feminino de 72 anos com
guadro de alteracdo de meméria progressiva
associada a comportamento socialmente
inadequado.

4. Paciente do sexo masculino de 80 anos com
histérico de 4 episddios isquémicos prévios
com piora de seu estado neurolégico
cognitivo relacionado a sua Ultima internacéo
por acidente vascular encefalico isquémico.

5. Paciente do sexo masculino de 71 anos com
deméncia degenerativa progressiva
associada a tremores assimétricos, rigidez e
roda denteada.

Considerando esses casos, assinale o mais
provéavel a apresentar algum grau de melhora dos
sintomas descritos apés drenagem liquérica por
puncédo lombar (Tap test).

(A) 1.
(B) 2.
() 3.
(D) 4.
(E) 5.
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Paciente do sexo feminino, 36 anos, procura
atendimento médico com queixa de diminuicdo de
libido associada a galactorreia e amenorreia. Nao
ha histdrico patoldgico pregresso relevante.
Dentro desse contexto, foram realizados estudos
laboratoriais que mostraram beta-HCG dentro da
normalidade e prolactina com valor de 265. Diante
desse quadro, deve-se

I. iniciar cabergolina com posologia diaria;

Il. solicitar ressonancia nuclear magnética com
gadolinio;

lll. encaminhar a paciente para a realizacdo de
campimetria.

E(s&o) correta(s):

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas llI.
(D) Apenas Il e lll.
(E) 1, 1le .

62

Paciente do sexo feminino, 65 anos, com histérico
de tabagismo e carga tabagica estimada de 40
macos/ano chegou ao setor de emergéncia
médica com quadro convulsivo focal, sem
sintomas precedentes. Foi estabilizada pela
equipe emergencista com posterior
encaminhamento para estudo tomografico nao
contrastado. No estudo, notou-se linha média
centrada, sem desvios, cisternas basais de
aspecto normal, sem &reas hemorragicas atuais.
Além dos achados descritos, foi identificada &rea
hipodensa parietal esquerda compativel com
edema vasogénico. Considerando esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Esta definido o diagnéstico de tumor primério do
sistema nervoso central.

(B) A presenca de edema vasogénico constitui-se
critério diagndstico definitivo para metastase
cerebral.

(C) Manitol  ou
constituem-se
momento.

(D) Tomografia de cranio contrastada é a melhor
opcao propedéutica radioldgica.

(E) Nesse momento, a terapia anticonvulsivante
deve ser mantida.

solucdo salina  hipertbnica
opcbes terapéuticas nesse

63

Paciente do sexo masculino, 63 anos, com
histérico de hipertensdo arterial sistémica e
etilismo, em uso continuo de AAS e captopril,
encontra-se em atendimento de emergéncia para
avaliagdo apOs queda da propria altura, a qual
resultou em traumatismo craniano occipital. Nao
houve alteracdo do nivel de consciéncia,
tampouco nauseas, vomitos e/ou convulsées. O
paciente  foi encaminhado para  estudo
tomografico de cranio, o qual demonstrou atrofia
cerebral difusa com auséncia de achados agudos
relacionados ao trauma recente. Permaneceu em
observacéo por 12 horas e recebeu alta hospitalar
sem déficits neurolégicos. Para esse caso, qual é
a melhor orientacdo a ser dada no momento da
alta hospitalar?

(A) Por apresentar-se em estado neurolégico normal
apos o periodo de observacdo, sem déficits e
sem alteracdes tomograficas, ndo existe
indicacéo de orientacao neurocirdrgica
complementar.

(B) A imagem tomografica dentro da normalidade
exclui leséo futura relacionada ao trauma.

(C) Existe indicagéo para profilaxia anticonvulsivante
por periodo de 7 dias, visto tratar-se de paciente
com baixo limiar convulsivo relacionado ao
historico de etilismo.

(D) O paciente deve ser encaminhado para a
realizacdo de ressonéncia nuclear magnética de
encéfalo.

(E) Orientar quanto a necessidade de observar o
desenvolvimento de cefaleia, confusdo mental,
hemiparesia e convulsdes nos préximos
dias/semanas e de retornar ao servico médico
caso algum desses quadros esteja presente.
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Em relacdo a situacdo clinica em que exista a
indicacdo de monitorizacdo da  pressao
intracraniana em paciente com traumatismo
craniano grave, considere 0S  seguintes
compartimentos anatémicos:

epidural;
subdural;
intraventricular;
parenquimatoso.

PR

Diante da situacdo apresentada, é correto afirmar
que o sistema de monitorizacdo invasivo da
pressédo intracraniana pode ser implantado nos
compartimentos:

(A) 3 e 4 apenas.
(B) 2 e 3 apenas.
(C) 1, 2 e 3 apenas.
(D) 2, 3 e 4 apenas.
(E) 1,2,3e4.

65

Paciente do sexo feminino, 23 anos, foi atendida
em servico de urgéncia com dor lombar apds
queda de motocicleta. Estd em Glasgow 15 e sem
déficits neuroldgicos focais. Durante a realizagao
complementar de tomografia das colunas dorsal e
lombossacra, verificou-se a presenca de fratura
de processo transverso da terceira vértebra
lombar a esquerda. Sobre esse caso é correto
afirmar que

(A) é imperativa a complementacgdo radiolégica com
ressonancia nuclear magnética sem contraste da
coluna lombossacra.

(B) existe necessidade de imobilizacéo e értese por
6 semanas.

(C) trata-se de fratura tipo Al.

(D) a base do tratamento constitui-se em analgesia e
orientacdes.

(E) considera-se artrodese de coluna lombossacra
caso a paciente permaneca com dor em 4
semanas.

66

NAO é uma complicacdo esperada em paciente
com diagndstico de hemorragia subaracndidea
espontanea aneurismatica

(A) vasoespasmo.

(B) febre.

(C) hiponatremia.

(D) hipotensao liquérica.
(E) ressangramento.

67

Durante o tratamento cirdrgico indicado por
estenose cervical grave, foi identificada situagéo
de risco intraoperatoria pelo meédico
neurofisiologista. Nesse momento, aventa-se
como possibilidade da alteragéo:

1. falha do equipamento;
2. hipotenséo;
3. hipoxia.

Pode(m) ser
descrita:

responsavel(is) pela situagcao

(A) apenas 1.
(B) apenas 2.
(C) apenas 3.
(D) apenas 2 e 3.
(E) 1,2e3.

68

Assinale a alternativa que apresenta os elementos
anatdbmicos relacionados a origem do nervo
toracico longo.

(A) c4, C5, C6.
(B) c5, C6, C7.
(C) c6, C7, C8.
(D) Cc7, C8, T1.
(E) C3, C4, C5.

69

A mé&o de Gilliatt-Sumner, caracterizada por
atrofia das musculaturas hipotenar, interéssea e
tenar, relaciona-se a

(A) Sindrome do Desfiladeiro Toracico Neurogénico.
(B) Neuropatia Compressiva Ulnar.

(C) Sindrome do Tunel do Carpo.

(D) Avulséo de C5, C6 e C7.

(E) Neoplasia Infiltrativa do Tronco Superior do Plexo
Braquial.
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Durante o ato cirdrgico exploratério tardio apés
lesdo do nervo radial por vidro, identificou-se uma
lesdo compativel com neuroma. Durante o
transoperatério, foi realizada a estimulagcdo do
nervo, ndo sendo identificada conducdo de
impulso nervoso distal a lesdo. Nesse contexto, a
melhor conduta cirdrgica é

(A) neurdlise interna.

(B) apenas neurdlise externa.

(C) ressecgédo do neuroma e reconstrugdo do nervo
com enxerto.

(D) artrodese de punho.

(E) transferéncia tendinosa da musculatura do
antebraco no mesmo tempo cirdrgico.

71

Sobre o contexto da neuralgia do trigémeo,
analise as assertivas e assinale a alternativa que
aponta a(s) correta(s).

I.  Trata-se de uma dor neuropética na
distribuicdo de um ou mais ramos do nervo
trigémeo.

Il. Raramente observam-se tumores no angulo
pontocerebelar em pacientes diagnosticados
com neuralgia trigeminal.

Ill. A dor ocorre em crises e apresenta como
fatores atenuantes o conversar, 0 comer € 0
mastigar.

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas llI.
(D) Apenas lelll.
(E) 1, 1le .

72

Paciente do sexo masculino, 18 anos, com
politraumatismo apés queda de motocicleta,
chega ao pronto-socorro de um hospital com
imobilizacdo padréo. Foi intubado na cena com
relato da equipe médica socorrista de estar em
Glasgow 05, sendo imediatamente transferido
para o ambiente hospitalar. No momento da
avaliacao, esta intubado, sedado e em ventilacao
mecanica. Manteve-se hemodinamicamente
estavel. Ap6s as etapas iniciais de atendimento
padronizado pelo ATLS, a etapa subsequente
consistiu na realizacao de exames
complementares, dentre eles tomografias de
cranio, das colunas cervical, toracica,
lombossacra, de térax e de abdome. A tomografia
de cranio demostrou linha média centrada,
cisternas basais normais, presenca de lamina
subdural aguda de 3 mm associada a pequenas
areas contusionais bifrontais. Considerando esse
quadro, assinale a conduta correta.

(A) Encaminhar o paciente para a craniectomia
descompressiva bifrontal.

(B) Existe indicacdo para a monitorizacdo da presséo
intracraniana.

(C) Trata-se provavelmente de traumatismo craniano
moderado.

(D) Dexametasona constitui terapéutica base para o
caso em questéo.

(E) E imperativa a internagdo em unidade intensiva e
inicio imediato de manitol.

73

Durante o plantdo em unidade de urgéncia, o
neurocirurgido é solicitado a avaliar uma paciente
do sexo feminino de 25 anos em observagdo ha
cerca de 8 horas ap6s queda de motocicleta. A
paciente esta licida, atenta, coerente e orientada.
Queixa-se de auséncia de movimentacdo no
ombro e brago direitos. Os estudos de imagem
por tomografia computadorizada de cranio,
colunas cervical, toracica e lombossacra estao
normais. Nesse contexto, 0 neurocirurgido
identifica a necessidade de realizacdo de estudo
eletroneuromiografico e solicita que ele seja
realizado, preferencialmente, em

(A) carater emergencial.
(B) 1 semana.

(C) 8 semanas.

(D) 3 semanas.

(E) 6 meses.
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A estrutura topograficamente localizada na
margem anterior do misculo escaleno anterior em
curso de lateral, em direcdo medial, é 0

(A) nervo frénico.

(B) nervo toracico longo.
(C) nervo escapular dorsal.
(D) nervo supraescapular.
(E) nervo axilar.

75

Em relacdo a fratura de cranio, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A presenca de pneumoencéfalo pode indicar
lesé@o dural associada.

(B) E necessario administrar antibiotico profilatico em
fraturas desniveladas.

(C) A presenca de traco de fratura temporal pode
estar associada a sangramento epidural.

(D) Lesdo aberta associada a desnivel superior a
espessura da calota craniana é indicacdo para a
exploracdo neurocirurgica.

(E) A presenca de sinal de guaxinim, ao exame
fisico, abre a possibilidade diagnostica de leséo
de base de cranio.

76

Paciente do sexo feminino, 33 anos, com
diagnostico de obesidade sem tratamento regular,
estd em consulta ambulatorial com queixa de
cefaleia matinal, pulsatil e intensificada por
manobras de valsalva e esforco fisico,
adicionalmente, apresenta queixa de alteracdo
visual. Durante o exame fisico, nota-se paresia
dos nervos abducentes associada a papiledema.
A propedéutica complementar envolveu a
realizacdo de estudo por ressonancia nuclear
magnética, no qual foi identificado espessamento
da bainha dos nervos Opticos e sela vazia, sem
outros achados patolégicos. Foi realizada puncao
lombar, na qual verificou-se elevada presséo de
abertura com analise laboratorial normal. Para o
caso em questdo, a hipdtese diagndstica principal
é

(A) hipertenséo intracraniana idiopatica.
(B) hidrocefalia de presséo normal.

(C) doenca de Pick.

(D) sindrome de Wernicke.

(E) malformacéo de Chiari.

77
Considere os medicamentos a seguir:

venlafaxina;
pregabalina;
lidocaina tépica (adesivo de lidocaina 5%).

wnN P

E(sdo) alternativa(s) para o tratamento da dor
neuropatica por leséo do plexo braquial:

(A) apenas 1.
(B) apenas 2.
(C) apenas 3.
(D) apenas 2 e 3.
(E) 1,2e3.

78

Paciente do sexo masculino, 12 anos, estd em
consulta para avaliacdo de ressonéancia nuclear
magnética contrastada com a presenca de cisto
aracnéideo limitado a ponta temporal esquerda,
de pequenas dimensbes e biconvexo. Esta
assintomaético, com exame  fisico sem
anormalidades. O exame foi realizado durante o
atendimento hospitalar por traumatismo craniano
durante uma partida de futebol. Nesse caso, deve
ser proposto(a)

(A) aspiracdo estereotatica do cisto.

(B) craniotomia para fenestrag&o do cisto.
(C) tratamento conservador.

(D) derivacgdo cistoperitoneal.

(E) cistocisternostomia.
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Paciente do sexo masculino, 71 anos, apresenta,
ao deambular, sensacdo de aperto em membros
inferiores, a qual apresenta alivio ao parar e
sentar-se. Nega dor lombar e disfuncgéo
esfincteriana. Sua ressonancia de coluna
lombossacra demonstra estenose do canal
vertebral no nivel L4-L5. Acerca do tratamento
possivel relacionado a patologia em questdao,
analise as assertivas e assinale a alternativa que
aponta a(s) correta(s).

I. O principal objetivo do tratamento cirlrgico é
a descompresséo dos elementos neurais no
nivel estenosado.

II. A laminectomia continua sendo um
procedimento seguro e efetivo no tratamento
da estenose de canal lombar, e 0 namero de
niveis de realizacdo desse procedimento deve
ser direcionado ao numero de niveis
acometidos.

lll. Em casos de estenose de canal lombar
associados a espondilolistese, pode ser
indicada a laminectomia associada a fuséo
instrumentada com uso de parafusos
pediculares.

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas llI.
(D) Apenas Il e lll.
(E) 1, 11e 1.

80

Paciente do sexo feminino, 33 anos, apresenta-se
com histdria de dor cervical crénica e em ombros,
com piora durante a flexdo e a extensdo do
pescoco, assim como quando tosse ou espirra.
Associa ao quadro sintomas intermitentes de
parestesias nas pontas dos dedos bilateralmente.
Seu exame fisico ndo apresenta déficits
neurolégicos. Sua ressonéncia nuclear magnética
demonstra a herniacdo das tonsilas cerebelares
associada a siringomielia. Nesse caso, a conduta
inicial consistird em

(A) descompresséo suboccipital.

(B) derivacéo ventriculo-peritoneal.

(C) derivacéo lombo-peritoneal.

(D) Acompanhamento clinico radiolégico.

(E) descompressdo  suboccipital associada a
derivagéo ventriculo-peritoneal.
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