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PROVA ESCRITA OBJETIVA

CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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060 — MEDICO (NEUROLOGIA) —
PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicdes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirdrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicao Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servicos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Um médico, ao ser contratado para a funcdo de
Auditor de um hospital privado, depara-se com uma



clausula contratual que estabelece seus honoréarios. A
proposta inclui uma remuneragdo fixa e uma parcela
variavel, calculada como um percentual sobre o
montante financeiro economizado pela instituicdo,
decorrente das glosas efetuadas e acatadas.
Considerando as vedagbes do Codigo de Etica
Médica, a analise CORRETA desta clausula indica
que ela:

a) E eticamente aceitavel, pois estimula o zelo do
auditor na identificacio de procedimentos
desnecessarios.

b) Fere o Cddigo ao subordinar os honorarios ao
resultado do tratamento, caracterizando o
exercicio mercantilista da medicina.

c) E licita, contanto que o médico atue com absoluta
isencdo e suas glosas sejam tecnicamente
irrepreensiveis, conforme o dever de competéncia.

d) E expressamente vedada, pois é proibido ao
médico o recebimento de remuneragdo ou
gratificacdo por valores vinculados a glosa.

e) Constitui infragdo ética por configurar modalidade
de dicotomia, sendo a vedacdo aplicavel, todavia,
somente quando o médico auditor mantiver
vinculo assistencial direto com o paciente cujo
procedimento é objeto da glosa.

Questao 07

O Codigo de Etica Médica (CEM), em seu Capitulo
IX, dedica-se ao sigilo profissional e traz
peculiaridades importantes para a Pediatria,
especialmente no cuidado de criancas e adolescentes.
Considerando os artigos 73, 74, 75, 78 e 85 do CEM,
é CORRETO afirmar que:

a) O médico pode revelar informacdes sigilosas do
paciente sempre que 0S pais OU responsaveis
solicitarem por escrito, independentemente da
idade ou discernimento do paciente, pois o direito
dos responsaveis prevalece sobre o sigilo
profissional.

b) O pediatra deve respeitar o sigilo do adolescente
com capacidade de discernimento, inclusive frente
aos pais, exceto quando a ndo revelagdo possa
acarretar dano ao paciente, como em casos de
violéncia, gravidez, abuso de drogas ou doencas
graves.

¢) E permitido ao médico utilizar imagens de
pacientes em apresentacfes cientificas, redes
sociais ou anuncios profissionais, desde que haja
autorizacdo expressa por escrito do paciente ou
responsavel legal.
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d) O medico pode deixar de orientar seus auxiliares e
alunos sobre o sigilo profissional, pois cada
profissional € responsavel apenas por seus
proprios atos.

e) O pediatra pode informar aos responsaveis o
diagndstico e o plano terapéutico do adolescente
com discernimento para favorecer adesdao e
seguranca familiar, mesmo que o jovem peca
sigilo, desde que omita detalhes intimos e registre
a justificativa no prontuério.

Questdo 08

Durante um plantdo em pronto-socorro, um medico
recém-contratado é abordado pela direcao do hospital
para utilizar formularios institucionais em receitas e
solicitacbes de exames de pacientes particulares
atendidos em sua clinica privada, justificando tratar-
se de uma “pratica usual” que facilitaria o processo.
Com base no CEM, a conduta do médico deve ser:

a) Atender a solicitacdo, desde que haja
consentimento informado do paciente, pois ndo ha
infracdo ética se a pratica for transparente.

b) Recusar-se a utilizar formularios institucionais
para fins particulares, pois essa conduta é vedada
pelo Cédigo de Etica Médica.

c) Aceitar a solicitagdo desde que 0s custos sejam
ressarcidos  ao hospital, caracterizando
compensacao financeira legitima.

d) Cumprir a ordem da direcdo, ja que a hierarquia
institucional deve se sobrepor as normas éticas
individuais.

e) Aceitar o formulario institucional se constar que o
atendimento foi externo e houver autorizacao
escrita do hospital, com carimbo e CRM do
médico.

Questao 09

Um Cirurgido geral realiza uma esplenectomia em
paciente de 35 anos apds trauma abdominal. Dias
depois, familiares solicitam detalhes do caso para
repassar a uma seguradora, e a propria empresa
empregadora do paciente exige acesso ao prontuario
para avaliacdo trabalhista. Além disso, colegas
sugerem que o Cirurgido apresente o caso em midia
local, com fotos, para destacar a complexidade da
cirurgia. Nesse caso, segundo o CEM, a conduta
CORRETA do Cirurgiéo deve ser:

a) Fornecer prontuario completo a empresa, pois a
relacdo trabalhista justifica a quebra do sigilo.



b) Atender ao pedido da seguradora, enviando
informacOes detalhadas sobre o evento cirdrgico
sem consentimento formal.

c) Divulgar imagens do caso na midia desde que
preserve 0 nome do paciente, mesmo sem
autorizacao escrita.

d) Manter o sigilo, exceto se houver consentimento
escrito do paciente ou obrigagdo legal; em
empresas/seguradoras, SO compartilhar
informagdes autorizadas formalmente.

e) Enviar a seguradora e ao empregador relatorio
resumido com diagndstico, CID e dias de
afastamento, sem prontuario nem imagens, é
admissivel para fins administrativos sem
consentimento escrito.

Questado 10

De acordo com o CEM, assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE o0 que é um direito do
médico.

a) Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as préaticas cientificamente
reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.

b) Delegar a outros profissionais atos ou atribuicdes
exclusivas da profissdo médica.

c) Assumir responsabilidade por ato médico que néo
praticou ou do qual ndo participou.

d) Intervir sobre 0 genoma humano com vista a sua
modificacdo, exceto na terapia génica, excluindo-
se qualquer acdo em células germinativas que
resulte na modificacdo genética da descendéncia.

e) Deixar de cumprir, salvo por motivo justo, as
normas emanadas dos Conselhos Federais e
Regionais de Medicina e de atender as suas
requisicbes  administrativas, intimagbes ou
notificacdes no prazo determinado.

Questdo 11

Um paciente de 55 anos é admitido na Unidade de
Emergéncia em estado de coma. Durante a avaliagdo
neurologica, o examinador realiza testes para
investigar a integridade das vias vestibulares
periféricas e centrais, bem como das estruturas do
tronco cerebral. Considerando as descri¢Ges classicas
da semiologia neuroldgica acerca desses testes,
assinale a alternativa CORRETA.

a) No paciente em coma, a instilacdo de agua gelada
no conduto auditivo externo desencadeia nistagmo
com fase rapida contralateral ao ouvido irrigado,
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sendo esse o0 achado esperado quando héa
integridade do tronco cerebral.

b) Na manobra de Dix-Hallpike, a presenca de
nistagmo imediato, persistente e ndo fatigavel é
caracteristica tipica de vestibulopatia periférica.

c) No reflexo oculocefalico, a auséncia de desvio do
olhar conjugado em sentido oposto ao movimento
passivo da cabeca indica comprometimento das
vias do tronco cerebral.

d) Na hipoacusia neurossensorial unilateral, o teste
de Weber lateraliza para o lado acometido e o teste
de Rinne é negativo nesse mesmo lado.

e) Nos testes de Romberg e da marcha de Fukuda, nas
vestibulopatias periféricas, o desvio postural
ocorre para o lado contralateral ao da lesdo.

Questao 12

Um paciente do sexo masculino, 62 anos, €
encaminhado ao neurologista com queixa de tremor
em mdo direita h4& 8 meses. Ao exame fisico,
apresenta tremor de repouso assimétrico, bradicinesia
evidente em manobras de sucessdo répida e rigidez
em "roda denteada" em membros superiores. O
paciente relata hiposmia ha cerca de 2 anos e
constipacdo cronica. Ndo ha historico de uso de
neurolépticos ou sinais de instabilidade postural
precoce. Com base no PCDT da Doenca de
Parkinson, € CORRETO afirmar que:

a) O diagnostico pode ser classificado como Doenca
de Parkinson Clinicamente Estabelecida, pois o
paciente apresenta parkinsonismo (bradicinesia
associada a tremor de repouso e rigidez), além de
critérios de suporte como tremor de repouso e
hiposmia, sem critérios absolutos de exclusdo ou
sinais de alerta (red flags).

b) Caso o paciente apresentasse, nos primeiros 3 anos
de doenca, quedas recorrentes devido ao equilibrio
prejudicado, este achado seria considerado um
"critério de suporte", reforcando a necessidade de
introducao precoce de altas doses de levodopa.

c) Por se tratar de um paciente com mais de 60 anos,
0 PCDT recomenda obrigatoriamente o inicio da
terapia com agonistas dopaminérgicos (como o
pramipexol) em monoterapia, visando postergar o
uso da levodopa e evitar discinesias a longo prazo.

d) Se o paciente evoluisse com sintomas psicoéticos
(alucinagbes visuais), a conduta imediata,
conforme o protocolo, seria a introducdo de
haloperidol em doses baixas, mantendo-se
inalterada a dose de agonistas dopaminérgicos
para evitar a piora motora.
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e) O diagndstico de deméncia associada a Doenca de
Parkinson poderia ser estabelecido caso o prejuizo
cognitivo ocorresse antes ou até um ano apos o
inicio dos sintomas motores.

Questao 13

Paciente de 28 anos, com diagnoéstico confirmado de
Esclerose Mdltipla na forma Remitente-Recorrente
(EMRR), virgem de tratamento, apresenta alta
atividade da doenca, caracterizada por dois surtos
incapacitantes no ultimo ano com recuperacao
incompleta e evidéncia, a ressonancia magnética, de
pelo menos uma nova lesdo captante de gadolinio no
mesmo periodo. Conforme as recomendagdes
expressas no PCDT do Ministério da Salde vigente
em 2024 para EMRR altamente ativa em paciente
sem tratamento prévio, a alternativa que indica
CORRETAMENTE a terapia modificadora do curso
da doenca recomendada como primeira escolha nesse
cenario.

a) Iniciar Betainterferona ou Glatirdmer como terapia
inicial, com escalonamento posterior em caso de
falha terapéutica.

b) Iniciar Natalizumabe como terapia modificadora
de alta eficacia indicada como primeira escolha
para EMRR altamente ativa, conforme o PCDT
vigente.

c) Iniciar Fumarato de Dimetila ou Teriflunomida,
reservando terapias de alta eficacia apenas apds
falha a duas drogas de primeira linha.

d) Iniciar Cladribina oral como tratamento
obrigatorio para todos os casos de alta atividade,
independentemente do perfil clinico.

e) Realizar pulsoterapia com Metilprednisolona por 3
a 5 dias como estratégia modificadora de longo
prazo.

Questao 14

Um paciente masculino de 67 anos, previamente
independente (modified Rankin Scale — mRS previo =
0), é admitido 4 horas apds inicio subito de
hemiparesia esquerda e desvio conjugado do olhar
para a direita. Na admissdo, apresenta National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) = 18. A
Tomografia Computadorizada (TC) de cranio sem
contraste demonstra Alberta Stroke Program Early
CT Score (ASPECTS) = 2, sem evidéncia de efeito de
massa ou desvio de linha média. A angiotomografia
cerebral confirma oclusdo intracraniana da artéria
cardtida interna direita  (Intracranial ICA),
caracterizando large vessel occlusion (LVVO)). N&o ha
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contraindicaces clinicas para reperfusdo. Segundo as
evidéncias cientificas recentes consolidadas por
ensaios clinicos, assinale a conduta CORRETA em
relacdo & Terapia Endovascular (EVT):

a) Estd contraindicada, pois ASPECTS < 2
representa infarto irreversivel sem beneficio
funcional demonstrado.

b) E considerada razoavel (Classe lla, Nivel de
Evidéncia B-R) em pacientes selecionados com
LVO intracraniana, ASPECTS 0-2, NIHSS > 6 ¢
mRS prévio 0-1, quando atendidos na janela
precoce (<6 horas).

c) E Classe | para qualquer LVO intracraniana,
independentemente do ASPECTS.

d) A EVT Deve ser realizada apenas apds falha
documentada de trombolise intravenosa.

e) A presenga de large core contraindica qualquer
estratégia de reperfusdo mecanica,
independentemente da janela terapéutica.

Questdo 15

Um paciente de 55 anos é admitido na unidade de

emergéncia com quadro agudo de cefaleia

holocraniana, febre (38,9°C) e rigidez de nuca. O

exame fisico revela nivel de consciéncia alterado,

com pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow de 9,

além de hemiparesia a direita. Considerando as

recomendagOes da Infectious Diseases Society of

America (IDSA) e os protocolos de conduta inicial, a

sequéncia CORRETA de procedimentos a ser

adotada é:

a) Realizar imediatamente a pun¢do lombar para
analise do LCR, seguida pela administracdo de
dexametasona e antibioticoterapia empirica.

b) Iniciar imediatamente a antibioticoterapia
empirica e aguardar 15 a 20 minutos para
administrar a dexametasona, visando reduzir a
resposta inflamatoria meningea.

c) Coletar hemoculturas, administrar dexametasona
seguida imediatamente por antibioticoterapia
empirica e realizar Tomografia Computadorizada
(TC) de cranio antes da puncao lombar devido ao
déficit focal e alteracdo do nivel de consciéncia.

d) Dispensar a realizacdo de TC de cranio, uma vez
que a suspeita de meningite bacteriana aguda exige
puncdo lombar imediata em todos os casos para
evitar atraso no tratamento.

e) Realizar a analise do LCR incluindo apenas
citologia e cultura, sendo a glicorraquia e 0 Gram
exames secundarios que ndo devem retardar o
diagnostico inicial.
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Questdo 16

Um paciente de 19 anos apresenta-se ao ambulatério
de neurologia com historia de dificuldade progressiva
para caminhar desde a infancia tardia, associada a
quedas frequentes. Ha relato de familiares de
primeiro grau com quadro semelhante em padréo
compativel com heranca autossémica dominante.

Ao exame fisico, observa-se atrofia muscular distal
simetrica em membros inferiores, conferindo as
pernas aspecto de “garrafa de champanhe invertida”,
além de pés cavos e deformidades digitais. Os
reflexos aquileus estdo abolidos e os patelares
diminuidos bilateralmente. O estudo de conducéo
nervosa (eletroneuromiografia) revela neuropatia
sensitivo-motora  desmielinizante  difusa, com
velocidade de condugéo do nervo mediano de 32 m/s.
Teste genético demonstra duplicacdo do gene PMP22
no cromossomo 17pl1.2. Com base nos dados
clinicos, eletrofisioldgicos e genéticos, o diagndstico
provavel para o caso é:

a) Neuropatia por Amiloidose Familiar (Doenca de
Corino de Andrade).

b) Polirradiculoneuropatia  Inflamatéria  Aguda
Desmielinizante (Sindrome de Guillain-Barreé).

c) Polineuropatia  Porfirica  Aguda  (Porfiria
Intermitente Aguda).

d) Sindrome de Compressdo do Nervo Tibial
Posterior (Sindrome do Tdnel do Tarso).

e) Neuropatia Hereditaria Sensitivomotora Tipo 1A
(Doenga de Charcot-Marie-Tooth tipo 1A).

Questdo 17

Um homem de 45 anos é trazido & Unidade de
Emergéncia em atividade convulsiva tonico-clonica
generalizada continua ha aproximadamente 10
minutos. O paciente nd0 possui acesso Venoso
estabelecido no momento da avaliacdo. De acordo
com as recomendacdes de Nivel A da diretriz da
American Epilepsy Society para o tratamento do
Estado de Mal Epiléptico Convulsivo em adultos,
assinale a conduta farmacoldgica CORRETA para o
caso.

a) Midazolam 10 mg por via intramuscular em dose
Unica, como alternativa recomendada quando nédo
ha acesso venoso disponivel.

b) Lorazepam 0,1 mg/kg por via intravenosa
(maximo 4 mg), podendo ser repetido uma vez
ap0Os 5 minutos se a crise persistir.
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c) Diazepam 10 mg por via intravenosa, seguido
obrigatoriamente por dose de ataque de fenitoina
18-20 mg/kg.

d) Fenobarbital 20 mg/kg por via intravenosa como
primeira linha isolada.

e) Midazolam 0,2 mg/kg por via intravenosa como
estratégia preferencial inicial.

Questao 18

A Eletroneuromiografia (ENMG) é considerada uma
extensdo do exame neurolégico e ferramenta
fundamental na investigacdo da unidade motora. Com
base nos conceitos de neuroconducdo e
Eletromiografia (EMG) por agulha descritos na
literatura técnica, € CORRETO afirmar que:

a) No estudo de conducdo nervosa, a reducdo da
velocidade de conducdo e o aumento das laténcias
sdo marcadores tipicos de patologias de padrao
axonal, enquanto a redugdo das amplitudes dos

potenciais de acdo define o padrdo
desmielinizante.
b) Na eletromiografia de agulha, o padrdo

neurogénico agudo € identificado pela presenca de
Potenciais de A¢do de Unidade Motora (PAUM)
com aumento significativo de amplitude e
duracgdo, além de recrutamento paradoxal.

c) As respostas tardias, como as ondas F e o reflexo
H, sdo ferramentas eletrofisioldgicas essenciais
para a avaliacdo de conducdo em segmentos
proximais, auxiliando no diagndstico de
plexopatias e radiculopatias.

d) A presenca de fasciculagdes na eletromiografia de
agulha em repouso é um achado exclusivo de
doengas do neurdnio motor inferior, permitindo
descartar o carater benigno do fenbmeno se nédo
houver fraqueza ou atrofia associada.

e) A ENMG convencional, por avaliar o corno
anterior da medula, raizes e nervos periféricos,
possui alta sensibilidade para o diagndstico de
neuropatias de fibras finas, sendo o exame inicial
de escolha para essa topografia especifica.

Questao 19

Um paciente de 75 anos, com 8 anos de escolaridade,
¢ levado a consulta por familiares que relatam
esquecimento progressivo de eventos recentes ha 2
anos, associado a prejuizo funcional significativo,
necessitando de auxilio para gestdo de financas,
organizagdo de medicacbes e planejamento de
atividades diarias. O exame cognitivo revela escore
de 16 pontos no Mini-Exame do Estado Mental



(MEEM). A avaliacdo funcional estabelece Clinical
Dementia Rating (CDR) = 2, compativel com
deméncia moderada. Apds exclusdo de causas
secundérias por exames laboratoriais e neuroimagem
estrutural, estabelece-se o diagndstico de Doencga de
Alzheimer provavel, segundo critérios clinicos.

Com base no PCDT da Doenga de Alzheimer (2025),
assinale CORRETAMENTE:

a) O diagndstico de Doenca de Alzheimer provavel
requer obrigatoriamente a confirmagdo por
biomarcadores liquéricos (proteina tau fosforilada
¢ B-amiloide), sendo esses exames padronizados
para uso rotineiro no SUS.

b) Para pacientes com deméncia moderada (MEEM
compativel e CDR = 2), o PCDT autoriza o uso de
inibidores da acetilcolinesterase (donepezila,
galantamina ou rivastigmina), podendo ser
indicada a associacdo com memantina nessa fase
da doenca.

c) A galantamina é considerada medicamento de
primeira escolha obrigatéria no tratamento da
deméncia moderada, devendo substituir os demais
inibidores da acetilcolinesterase.

d) A Terapia de Estimulacdo Cognitiva &
recomendada exclusivamente na fase leve da
doenca, ndo havendo evidéncia de beneficio nas
fases moderadas.

e) A realizacdo de neuroimagem estrutural (TC ou
RM de crénio) ndo integra a avaliacdo inicial
rotineira de idosos com quadro clinico tipico de
Doenca de Alzheimer.

Questdo 20

No contexto da investigacdo de doencas do sistema
nervoso, a semiologia permanece como a ferramenta
de maior custo-beneficio, orientando a racionalizacéo
de exames complementares e evitando ciclos
iatrogénicos. Sobre a técnica de anamnese, 0 exame
fisico neuroldgico e a interpretacdo de achados
clinicos, analise o caso a seguir:

Um paciente do sexo masculino, 19 anos, sem
antecedentes morbidos conhecidos, ¢ admitido em
unidade de emergéncia com quadro de tetraparesia
flacida e arreflexa de instalacdo aguda, iniciada ha
cerca de 6 horas. A equipe de prontiddo, suspeitando
de uma polirradiculoneuropatia aguda
desmielinizante  (Sindrome de Guillain-Barreé),
solicita propedéutica armada com analise de liquor e
neuroconducdo. Antes da realizagdo dos exames, 0
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neurologista assistente reavalia 0 paciente,
identificando que o déficit motor teve inicio apds uma
refeicdo copiosa rica em carboidratos e que, apesar da
gravidade da paresia, ndo havia comprometimento da
sensibilidade ou de nervos cranianos.

Conforme os preceitos da semiologia neuroldgica e o
raciocinio clinico-diagnostico, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) A identificagéo de fatores desencadeantes, como a
sobrecarga glicémica no caso descrito, € um passo
fundamental da anamnese que pode sugerir o
diagnostico de Paralisia Periodica Hipocalémica,
uma canalopatia onde ocorre o influxo macigo de
potassio para 0 meio intracelular.

b) O processo de identificacdo do paciente, incluindo
a lateralidade (dominancia manual), é irrelevante
para o diagndstico de localizagdo em casos de
déficits motores puros, sendo fundamental apenas
em quadros que envolvem distdrbios de
linguagem.

c) A auséncia de histéria familiar relatada pelo
paciente ou acompanhante exclui a etiologia
genética para doencas motoras espasticas ou
flacidas, uma vez que a penetrancia génica em
neurologia € obrigatoriamente completa em todas
as geracoes.

d) Sintomas como a cacosmia (percepcao de odores
desagraddveis sem estimulo externo), quando
associados a quadros motores, indicam sempre
uma lesdo estrutural no lobo parietal, devendo ser
descritos na queixa principal como anosmia
secundéria.

e) O exame neuroldgico de pacientes com afasia ou
alteracdo do nivel de consciéncia deve ser
postergado até que o0 paciente recupere a
capacidade de autopsiquica, pois o relato de
terceiros  (acompanhantes) é  considerado
tecnicamente invalido para a estruturagéo da linha
temporal da moléstia atual.

Questado 21

No manejo do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
agudo e de outras patologias neuroldgicas, a escolha
da modalidade de imagem e a interpretagéo correta de
suas sequéncias sao cruciais. Com base nos principios
da Tomografia Computadorizada (TC) e da
Ressonancia Magnética (RM), assinale a alternativa
CORRETA.
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»
a) A principal utilidade da  Tomografia

Computadorizada Sem Contraste (TCSC) na fase
hiperaguda do AVC ¢ a confirmacdo imediata da
penumbra isquémica através de unidades
Hounsfield elevadas.

b) Na Ressonancia Magnética, a sequéncia de difusdo
(DWI) identifica o edema citotdxico,
caracterizando-se  por apresentar hipersinal
(branco) na imagem de difusdo e hipossinal
(escuro) no mapa de Coeficiente de Difuséo
Aparente (ADC).

c) A sequéncia FLAIR (Inversion Recovery com
Atenuacdo de Liquido) € a técnica de escolha para
tornar o Liquido Cefalorraquidiano (LCR)
brilhante (hipersinal), facilitando a visualizacao de
placas de esclerose multipla periventriculares.

d) A Angiografia por Ressonancia Magnética
(Angio-RM) pela técnica Time-of-Flight (TOF)
exige obrigatoriamente a administracdo de
contraste paramagnético (gadolinio) para a
visualizacdo das artérias intracranianas.

e) A sequéncia Gradiente-Eco (GRE) e a Imagem
Ponderada em Susceptibilidade (SWI) séo
insensiveis a presenca de produtos de degradacdo
do sangue, como a hemossiderina, sendo indicadas
apenas para o estudo de gordura.

Questao 22

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Acidente Vascular Cerebral
Isquémico Agudo do Ministério da Saude do Brasil,
aprovado pela Portaria Conjunta SAES/SECTICS n.°
29/2023, sdo considerados critérios de exclusdo
absolutos para a realizacdo de trombolise intravenosa
com alteplase na janela terapéutica de até 4,5 horas do
inicio dos sintomas. Um paciente de 70 anos, com
inicio subito de déficit neurolégico focal ha 3 horas,
sem evidéncia de hemorragia na tomografia de
cranio, estd em avaliagdo para trombolise
intravenosa. Acerca desse caso, o critério de exclusdo
absoluto, conforme descrito no PCDT, é:

a) ldade superior a 80 anos.

b) Uso prévio de antiagregante
isoladamente.

c) Histéria de hemorragia intracraniana prévia em
qualquer tempo ou neoplasia intracraniana
conhecida.

d) Escore 24 na Escala NIHSS.

e) Presenca de aneurisma cerebral
assintomatico.

plaquetario

ndo roto,
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Questao 23

De acordo com o Protocolo de Suporte Béasico de
Vida do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192), conforme diretrizes do Ministério da
Salde do Brasil para o atendimento pré-hospitalar
movel as urgéncias, a transicdo do cuidado para a
unidade de destino deve observar praticas formais de
seguran¢a do paciente e continuidade assistencial.
Um paciente com suspeita de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) foi identificado no atendimento pré-
hospitalar ap6s aplicacdo da Escala de Cincinnati,
apresentando deficit focal agudo. Durante o
transporte e na transferéncia do cuidado a unidade
hospitalar de referéncia, a conduta CORRETA em
relacdo as praticas de seguranca do paciente e a
continuidade do cuidado previstas no protocolo é:

a) Realizar contengdo mecanica preventiva de rotina
em todo paciente com déficit motor,
independentemente de agitacdo ou risco iminente.

b) Realizar passagem sistematizada das informacdes
clinicas a equipe receptora, com entrega da ficha
de atendimento devidamente preenchida.

c) Priorizar exclusivamente a reducdo do tempo-
resposta, dispensando comunicacdo com a
regulacdo médica durante o transporte.

d) Manter imobilizagdo em prancha longa durante
todo o transporte, mesmo na auséncia de suspeita
de trauma.

e) ldentificar o paciente apenas pelo local da
ocorréncia, ainda que haja documentos pessoais ou
acompanhante disponivel.

Questao 24
Um paciente de 42 anos, com diagnostico confirmado
de Miastenia Gravis generalizada, é admitido no
pronto-socorro com dispneia progressiva, Vvoz
anasalada, disfagia importante e incapacidade de
sustentar a cabeca. Apresenta frequéncia respiratoria
de 30 irpm, uso de musculatura acesséria e
capacidade vital forgada reduzida (< 20 mL/kg).
Gasometria arterial evidencia hipercapnia. Ndo ha
sinais clinicos de crise colinérgica. De acordo com o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Miastenia Gravis do Ministério da Saude (Portaria
Conjunta n.° 11/2022), a conduta terapéutica
CORRETA indicada para o0 manejo da crise
miasténica é:
a) Aumentar a dose de piridostigmina e observar
resposta clinica por 24 horas.
b) Administrar corticoide em alta dose isoladamente
e manter em enfermaria.
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c) Internar em unidade de terapia intensiva, instituir
suporte ventilatério conforme indicagdo clinica e
iniciar ~ plasmaférese  ou  imunoglobulina
intravenosa.

d) Suspender toda medicacdo anticolinesterasica e
iniciar apenas antibiotico profilatico.

e) Prescrever benzodiazepinico para controle da
ansiedade associada a dispneia.

Questao 25

Em relacdo ao tratamento farmacologico das
epilepsias e ao manejo clinico dos Farmacos
Antiepilépticos (FAE), ¢ CORRETO afirmar que:

a) O Acido Valproico é considerado o farmaco de
primeira escolha para mulheres em idade fértil
com crises generalizadas, devido ao seu perfil de
seguranca gestacional superior ao da Lamotrigina.

b) A Etossuximida é o farmaco de escolha para o
controle de crises parciais complexas com
generalizacdo secundaria em pacientes adultos.

c) O tratamento  medicamentoso deve  ser
obrigatoriamente iniciado ap6s o0 primeiro
episddio de crise convulsiva tdnico-clonica
isolada, visando prevenir a epileptogénese,
independentemente de exames de imagem ou
EEG.

d) O Fenobarbital é preferido como monoterapia em
adultos jovens e idosos devido a auséncia de
efeitos sobre a cognicdo, memoria e
comportamento a longo prazo.

e) A Carbamazepina, embora eficaz em crises focais,
deve ser utilizada com cautela, pois pode
exacerbar ou precipitar crises de auséncia e crises
miocl6nicas em determinados pacientes.

Questdo 26

Uma paciente de 30 anos, diagnosticada com
Esclerose Multipla Remitente-Recorrente, esta em
planejamento familiar e deseja engravidar. Sobre o
manejo terapéutico durante a gestacdo e o puerpério,
conforme o PCDT da Esclerose Mdltipla de 2024,
assinale CORRETAMENTE:

a) A teriflunomida e a cladribina sdo contraindicadas
durante a gestacdo devido ao risco teratogénico,
sendo recomendado o0 uso de método
contraceptivo eficaz durante o tratamento e por
pelo menos 6 meses apds a ultima dose de
cladribina, tanto para mulheres quanto para
homens em uso do medicamento.
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b) Devido a reducdo relevante da taxa de surtos no
primeiro trimestre da gestagdo, a betainterferona
1a deve ser obrigatoriamente suspensa em todas as
pacientes, independentemente da gravidade clinica
da doenca.

c) O uso de betainterferona 1b durante a gestacdo é
considerado totalmente isento de riscos, nao
havendo relatos de maior incidéncia de aborto
espontaneo em comparacdo com a populacéo
geral.

d) Em pacientes do sexo masculino em tratamento
com cladribina, ndo ha necessidade de precaucdes
contraceptivas, visto que o medicamento nao
possui impacto documentado na espermatogénese
ou risco fetal via parceiro.

e) A amamentacgdo é estimulada e considerada segura
para todas as terapias modificadoras da doenca
(MMCD), com excecdo apenas do acetato de
glatirdmer, que apresenta excre¢do elevada no leite
materno.

Questdo 27

No manejo do Acidente Vascular Cerebral Isquémico
(AVCi) agudo, o conhecimento das atualizagdes nas
diretrizes da American Heart Association/American
Stroke Association (AHA/ASA) e sua correlagdo com
a realidade dos protocolos nacionais (ABN/SBAVC e
PCDT-SUS) é fundamental para a otimizacdo do
desfecho clinico. Nesse contexto, analise as sentencas
a sequir:

I- Estudos clinicos recentes e atualizagdes de
sociedades de neurologia reconhecem que a
tenecteplase intravenosa (dose de 0,25 mg/kg,
max. 25 mg) é agora recomendada como uma
alternativa a alteplase para pacientes com AVCi
elegiveis para trombolise dentro da janela de 4,5
horas, visando melhorar os resultados funcionais.
Houve wuma expansdo significativa nas
indicacfes de Trombectomia Mecénica (EVT),
sendo agora recomendada (COR 1) para
pacientes selecionados com oclusdo de grandes
vasos (LVO) da circulagdo anterior, mesmo na
presenca de grandes nuacleos isquémicos
(ASPECTS 3 a 5) em janelas estendidas de 6 a
24 horas, desde que respeitados critérios de
neuroimagem e auséncia de efeito de massa
significativo.

No contexto brasileiro, embora as diretrizes
internacionais reforcem o uso de tecnologias
avancadas e novas drogas, 0 protocolo nacional
(PCDT-SUS) prioriza a estruturagdo da rede para
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reducdo do tempo "Porta-Agulha” (Door-to-
Needle) e a expansdo do acesso a trombdlise
padrdo, evidenciando um hiato tecnolégico na
padronizacdo imediata da tenecteplase em toda a
rede publica.

Analisadas as sentencas, estd(do) CORRETA(S):
a) I, apenas.

b) 1e Il, apenas.

c) Il e 11, apenas.

d) I e I, apenas.

e) Todas estdo corretas.

Questdo 28

Um adulto de 34 anos com epilepsia focal encontra-
se livre de crises ha trés anos em uso de monoterapia
Antisseizure Medication (ASM). Exame neurolégico
normal e boa adesdo ao tratamento. Ele questiona a
possibilidade de suspender a medicacdo. Segundo as
evidéncias atuais sobre descontinuacdo de ASMs em
pacientes livres de crises, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A suspensdo da medicacdo apds dois anos sem
crises elimina o risco de recorréncia.

b) O tempo livre de crises é o Unico fator
clinicamente relevante para decidir pela retirada da
medicacéo.

c) A decisdo de descontinuar a medicacdo deve
considerar fatores clinicos associados ao risco de
recorréncia, sendo  necessaria  avaliacdo
individualizada antes da retirada.

d) A manutencdo indefinida do farmaco é superior a
retirada em todos os pacientes livres de crises.

e) A retirada da medicacdo esta associada a reducéo
comprovada da mortalidade em comparagdo com
a manutencdo da terapia.

Questao 29

Uma paciente de 42 anos, com diagndstico

confirmado de miastenia gravis generalizada AChR-

positiva, apresenta fraqueza flutuante envolvendo
musculatura ocular, bulbar e proximal de membros.

Encontra-se em uso de piridostigmina com controle

parcial dos sintomas. Nao ha contraindica¢des ao uso

de imunossupressores. De acordo com o International

Consensus Guidance for Management of Myasthenia

Gravis (2021), € CORRETO afirmar, em relagdo ao

manejo terapéutico, que:

a) A piridostigmina deve ser mantida como terapia
exclusiva, sendo contraindicada a introducdo de
imunossupressao em casos com envolvimento
bulbar.
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b) Corticosteroides constituem terapia
imunossupressora de primeira linha para pacientes
com miastenia generalizada sintomatica que nao
obtém controle adequado apenas com terapia
sintomaética.

c) A timectomia é indicada apenas em pacientes com
timoma confirmado, ndo sendo recomendada em
pacientes AChR-positivos sem timoma.

d) O uso de imunoglobulina intravenosa (IVIg) é
recomendado como terapia de manutengéo cronica
em pacientes estaveis.

e) Plasmaférese e imunoglobulina intravenosa sao
contraindicadas em exacerbacfes agudas devido
ao risco de piora transitoria da fraqueza.

Questdo 30

Um paciente de 34 anos, vitima de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) grave, apresenta-se com
escala de coma de Glasgow 6 e tomografia de cranio
demonstrando sinais de edema cerebral difuso. Foi
instalada monitorizacdo invasiva de Pressdo
Intracraniana (PIC). Ap6s medidas basais (cabeceira
elevada, sedacdo e analgesia, € normotermia), o
paciente evolui com episddios sustentados de PIC
entre 24-26 mmHg. Considerando as recomendacdes
da Brain Trauma Foundation (42 Edicdo) e 0 manejo
escalonado da Hipertensdo Intracraniana (HIC),
assinale a alternativa CORRETA:

a) O limiar para inicio de terapias direcionadas a
reducdo da PIC deve ser de 20 mmHg,
independentemente da idade ou mecanismo do
trauma.

b) A drenagem de Liquido Cefalorraquidiano (LCR)
via cateter ventricular pode ser utilizada como
estratégia terapéutica no controle da hipertensao
intracraniana, uma vez que a drenagem externa de
LCR ¢ eficaz na reducdo da carga de PIC.

c) A osmoterapia com manitol é superior a solugéo
salina hipertbnica na reducdo da mortalidade a
longo prazo, devendo ser a primeira escolha em
todos os niveis (Tiers) de tratamento.

d) A craniectomia  descompressiva  precoce
(procedimento primario) é recomendada de forma
rotineira para todos os pacientes com leséo axonal
difusa, visando melhorar o desfecho funcional.

e) A hiperventilagdo agressiva (PaCO. < 25 mmHg)
é recomendada como medida de primeira linha
desde o inicio do atendimento para prevenir a
herniagdo cerebral.
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Questao 31

O tratamento profilatico da migrénea episodica visa
reduzir a frequéncia e o impacto das crises na
qualidade de vida do paciente. Segundo as
recomendacdes do Consenso da Sociedade Brasileira
de Cefaleia (SBCe) de 2022, a alternativa que
apresenta  CORRETAMENTE as diretrizes para
indicacdo e escolha terapéutica é:

a) A profilaxia deve ser iniciada obrigatoriamente em
todos os pacientes que apresentem ao menos uma
crise de migrénea por més, independentemente da
resposta ao tratamento agudo ou do nivel de
incapacidade funcional.

b) O Topiramato e o Divalproato de Sédio possuem
Nivel de Evidéncia A para profilaxia, sendo o
Divalproato a droga de escolha preferencial para
mulheres em idade fértil devido ao seu perfil de
seguranca gestacional.

c) A escolha do agente profilatico deve ser
individualizada com base nas comorbidades:
betabloqueadores sdo  contraindicados em
hipertensos, enquanto a amitriptilina deve ser
evitada em pacientes com depressédo ou insonia
coexistente.

d) O tratamento profilatico é indicado, de forma
geral, para pacientes com trés ou mais crises por
més que produzam incapacidade, sendo que a
escolna do farmaco deve considerar as
comorbidades, como o uso de betabloqueadores
para hipertensos e amitriptilina para casos de
insOnia ou depressdo associados.

e) Medicamentos como a amitriptilina e o atenolol
sdo considerados farmacos de resgate para crises
agudas, ndo possuindo indicagcdo formal para o
tratamento preventivo da migranea episodica
segundo o consenso nacional.

Questao 32

A selecdo de pacientes para terapias de reperfuséo no

Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) agudo

depende fundamentalmente da interpretacdo critica

de exames de neuroimagem. Com base nas Diretrizes
mais recentes da AHA/ASA para manejo do AVC
isquémico agudo, analise as sentencas a seguir:

I- A Tomografia Computadorizada (TC) de cranio
sem contraste apresenta sensibilidade superior a
Ressonancia Magnética (RM) na sequéncia de
Difusdo (DWI) para a deteccdo de isquemia
hiperaguda (nas primeiras 3 horas de sintomas),
sendo o exame de escolha para visualizar o
nacleo isquémico irreversivel precocemente.
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II- Em centros com protocolo de trombectomia
mecanica, a avaliacdo pelo escore ASPECTS
(Alberta Stroke Program Early CT Score) deve
ser realizada exclusivamente em exames de RM,
sendo este escore contraindicado para analise de
TCs de crénio sem contraste devido a baixa
correlacdo com o prognostico funcional.

A realizacdo de neuroimagem avangada (como
Angiotomografia com Perfusdo ou RM com
Perfusdo) é recomendada para a selecdo de
pacientes com oclusdo de grandes vasos na janela
estendida (6 a 24 horas), visando identificar o
mismatch  (desproporcdo) entre o nucleo
isquémico e a area de penumbra salvavel.

Analisadas as sentencas, € CORRETO o que se
afirma em:

a) |, apenas.

b) 11, apenas.

c) Ill, apenas.

d) I e ll, apenas.

e) I, 1lelll.

Questdo 33

Paciente feminino, 62 anos, sem antecedentes
morbidos  relevantes,  procura  atendimento
especializado referindo quadro de dor de cabeca
iniciado ha 3 semanas. Relata que a dor é de carater
opressivo, holocraniana, de intensidade moderada
(Grau 2), com frequéncia quase diaria. Nega nauseas,
vomitos ou fotofobia. Ao ser questionada sobre
fatores de melhora e piora, relata que a dor apresenta
nitida exacerbacdo ao se levantar da cama pela manha
e melhora parcialmente ao longo do dia, apos
deambular. Com base nas diretrizes do Guia de
Neurologia e na Classificacdo Internacional das
Cefaleias (ICHD), assinale a alternativa que indica o
raciocinio diagnostico e a conduta CORRETA para o
caso:

a) Trata-se de um quadro tipico de Cefaleia do Tipo
Tensional (Grupo 2), sendo desnecessaria a
investigacdo com exames de imagem, devendo-se
iniciar profilaxia com amitriptilina.

b) A idade da paciente e a mudanca do padrédo
postural da dor (piora com a postura) séo
considerados sinais de alerta (red flags), indicando
a necessidade imperativa de investigacdo por
imagem para excluir cefaleia secundaria (Grupo
7).
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c) Por apresentar intensidade Grau 2 (moderada), a
dor é classificada como incapacitante, o0 que,
segundo Bertolucci, autoriza o diagnostico
imediato de migranea sem aura,
independentemente da idade.

d) O inicio subito e a idade acima de 50 anos sugerem
obrigatoriamente uma Neuralgia Craniana (Parte
3), devendo-se solicitar VHS e PCR para excluséo
de Arterite de Células Gigantes antes de qualquer
exame de imagem.

e) A frequéncia de mais de 15 dias por més
caracteriza uma Cefaleia Cronica Diaria (CCD),
termo que, conforme a classificacdo ICHD-II, é
um diagnostico primario autbnomo que dispensa a
investigacdo de transtornos intracranianos ndo
vasculares.

Questdo 34

Um homem de 67 anos apresenta quadro de lentiddo
motora progressiva e tremor de repouso em membro
superior direito ha 14 meses. Ao exame neurologico,
0 médico confirma a presenca de bradicinesia e
rigidez em "roda dentada" ipsilateral. Durante a
investigacdo, nota-se que o0 paciente apresenta
hiposmia acentuada e uma excelente resposta
terapéutica a levodopa, mantida desde o inicio do
quadro. Ndo foram observados sinais cerebelares,
paralisia do olhar vertical ou disautonomia grave. De
acordo com os Critérios Clinicos Diagndsticos da
Sociedade de Transtornos do Movimento (MDS) de
2015, o diagnostico desse paciente deve ser
classificado como:

a) Doenca de Parkinson Provavel, devido a presenca
de parkinsonismo e dois critérios de suporte,
apesar da auséncia de red flags.

b) Doenga de Parkinson Clinicamente Estabelecida,
pois apresenta parkinsonismo motor, dois critérios
de suporte e auséncia total de critérios de excluséo
ou sinais de alerta (red flags).

c) Parkinsonismo Secundario, uma vez que a
bradicinesia isolada ndo é suficiente para o
diagnostico de Doenga de Parkinson sem a
presenca de tremor de repouso documentado.

d) Doenga de Parkinson Prodromica, visto que
sintomas ndo motores como a hiposmia precedem
obrigatoriamente a fase motora estabelecida pela
escala MDS.

e) Parkinsonismo Atipico, visto que a rigidez em
"roda dentada” e a hiposmia sdo consideradas "red
flags" que indicam a necessidade de investigagdo
para Atrofia de Multiplos Sistemas (AMS).
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Questao 35

Paciente do sexo masculino, 34 anos, apresenta
quadro de parestesia ascendente em membros
inferiores ha 10 dias, evoluindo com fraqueza
muscular proximal e arreflexia global. N&o apresenta
febre ou sinais de comprometimento do nivel de
consciéncia. O neurologista assistente realiza uma
puncgdo lombar para auxilio diagnostico. Com base no
Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de
Neurologia e na interpretagdo critica dos resultados
laboratoriais, analise as sentencas a seguir:

I- Se o LCR apresentar aspecto xantocrdomico ap0s

a centrifugacdo, o diagnostico de acidente de

puncdo traumatica deve ser a principal hipotese,

sendo dispensavel a investigacdo de hemorragia
subaracndidea prévia.

O achado de uma contagem de 3 células/mm?3

(predominio de linfocitos) associada a uma

proteina total de 120 mg/dL configura a

dissociacao albumino-citologica, corroborando a

principal hipdtese diagnostica para o caso clinico

descrito.

I1l- A dosagem de lactato no LCR é um biomarcador
atil na prética clinica; valores normais ou baixos
(geralmente < 20-25 mg/dL) possuem alto valor
preditivo negativo para meningites bacterianas,
sendo um forte indicativo de etiologia viral ou
asséptica.

Analisadas as sentencas, esta(do) CORRETAS:
a) I, apenas.

b) I e ll, apenas.

c) | e lll, apenas.

d) Il e 111, apenas.

e) Todas estdo corretas.

Questao 36

Um paciente é trazido pelo SAMU em crise
convulsiva tonico-clonica generalizada ha cerca de 10
minutos. No momento, apresenta cianose periferica e
saturacdo de 88%. Ja possui acesso venoso calibroso.
De acordo com as recomendacdes da Academia
Brasileira de Neurologia (ABN) para 0 manejo de
crises agudas, a conduta imediata e a dose de
manutencdo  (se  persistir a  crise)  sdo,
respectivamente:

a) Fenitoina 20mg/kg e Midazolam 10mg IM.

b) Diazepam 10mg IV e Fenitoina 15 a 20mg/kg 1V.
c) Fenobarbital 20mg/kg e Diazepam 10mg IV.

d) Midazolam 5mg IV e Propofol 2mg/kg.

e) Lorazepam 0,1mg/kg IV e Tiopental 5mg/kg 1V.
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Questao 37

Um paciente de 52 anos, apds sofrer um Acidente
Vascular Encefdlico (AVE), apresenta-se ao
ambulatério com um quadro de hemiplegia a direita,
com predominio em membro inferior e pé. Ao exame
da sensibilidade, nota-se perda da propriocepgéo
consciente e do tato discriminativo também a direita,
predominantemente no membro inferior. As fungdes
de linguagem, visao e a sensibilidade da face estéo
preservadas. Considerando  a  organizagao
somatotdpica do cortex cerebral e o trajeto das vias
motoras e sensitivas, a lesdo descrita localiza-se na:

a) Face lateral do giro pré-central e pos-central a
esquerda, no territorio da artéria cerebral média.

b) Face medial do giro pré-central e pds-central a
esquerda, no territério da artéria cerebral anterior.

c) Capsula interna a direita, atingindo o brago
posterior e as fibras do trato corticospinal.

d) Base da ponte a direita, comprometendo os feixes
piramidais antes da decussacao.

e) Coluna posterior da medula espinhal em nivel
cervical alto (C2-C3) a esquerda.

Questao 38

Um paciente de 32 anos apresenta um quadro de ptose
palpebral, miose e anidrose a esquerda (Sindrome de
Horner), associado a uma dissociacdo sensitiva com
preservacao do tato fino e da propriocepcéo, térmica
e dolorosa na face a esquerda e no hemicorpo a
direita. Durante a avaliacdo da motricidade, observa-
se disfonia e disfagia, com desvio da Gvula para a
direita. Conforme a organizagdo das vias no tronco
encefalico e a neurofisiologia do sistema nervoso
autdbnomo e periférico, a alternativa que descreve
CORRETAMENTE a relacdo neuroanatdmica e o
mecanismo envolvido é:

a) Trata-se de uma lesdo no bulbo dorsolateral
(Sindrome de Wallenberg), comprometendo o
nucleo ambiguo, o trato espinotalamico lateral e as
fibras simpaticas descendentes (trato hipotalamo-
espinhal).

b) A leséo localiza-se na base da ponte, afetando o
trato corticospinal e o0s nucleos dos nervos
cranianos Il e 1V.

c) O quadro sugere uma compressdo do nervo
oculomotor (I11 par) em seu trajeto periférico, com
liberacdo excessiva de acetilcolina na fenda
sinaptica.

d) A ptose e a miose decorrem de uma hiperatividade
do sistema parassimpatico craniano, mediada por
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receptores nicotinicos no musculo constritor da
pupila.
e) A perda de sensibilidade térmica na face ipsilateral

ocorre devido a lesdo do lemnisco medial, que
conduz a sensibilidade protopatica facial.

Questao 39

Um paciente de 58 anos, diabético, queixa-se de viséo
dupla e instabilidade para caminhar ha dois dias. Ao
exame neurologico segmentar, o medico observa:
ptose palpebral a direita, com o globo ocular desviado
para fora e para baixo (exotropia e hipotropia); a
pupila direita estd em midriase e ndo reage a luz
(reflexo fotomotor direto abolido). No exame da forca
e reflexos, nota-se hemiparesia a esquerda (grau 4)
com sinal de Babinski ipsilateral e hiperreflexia
patelar. A marcha é do tipo ceifante a esquerda.

De acordo com a semiologia cléssica e a organizagdo
dos feixes no tronco encefélico, assinale a alternativa
que indica CORRETAMENTE a sindrome e a
localizacdo da leséo.

a) Sindrome de Millard-Gubler; lesdo na base da
ponte comprometendo o VI par e o trato
corticoespinal.

b) Sindrome de Weber; lesdo no pedunculo cerebral
(mesencefalo) comprometendo o 111 par e o trato
corticoespinal.

c) Sindrome de Wallenberg; lesdo no bulbo
dorsolateral comprometendo o  complexo
vestibular e o trato espinotalamico.

d) Sindrome de Foville; lesdo no tegmento pontino
com paralisia do olhar conjugado horizontal e
hemiplegia contralateral.

e) Sindrome de Claude; lesdo no tegmento
mesencefalico comprometendo o 111 par e o nlcleo
rubro, sem atingir a via piramidal.

Questao 40

Um paciente de 32 anos sofre TCE grave apds
acidente automobilistico. Apresenta hipertensao
intracraniana monitorizada e permanece
hemodinamicamente instavel na UTI. Esta
programado para transporte intra-hospitalar para
exames de imagem. Segundo a RDC n.° 7/2010 e os
principios de cuidado de pacientes criticos, é
CORRETO afirmar que:

a) A monitorizagdo de parametros vitais durante o
transporte intra-hospitalar pode ser dispensada em
pacientes estaveis, sendo realizada apenas em caso
de intercorréncia.



b) A presenca do médico durante o transporte é
facultativa, cabendo ao enfermeiro e técnico de
enfermagem conduzir o procedimento e acionar o
médico apenas em intercorréncias.

c) O uso de bloqueadores neuromusculares é
obrigatdrio para todos os pacientes neurocriticos
durante transporte, independentemente da
estabilidade clinica ou nivel de sedag&o.

d) Durante o transporte intra-hospitalar, deve-se
manter monitorizacdo continua dos sinais vitais,
planejamento prévio do transporte e equipe
capacitada, garantindo a seguranca do paciente e a
continuidade do cuidado.

e) A verificagdo de equipamentos, reservas de
oxigénio e carga de bateria pode ser realizada
durante o transporte para otimizar o tempo da
transferéncia.
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