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ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

029. PROVA OBJETIVA

MEDICO NEUROLOGISTA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves

cLiNICA

DIAGNOSTICOS
P
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ACHAVA QUE PEDRAS NA

VESICULA OU NO RIM,

sy MAS CHEGAMOS ___

N CONCLUSAO
ESTAO SO NA

. MINHA CABECA.

o
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(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da

charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:
(A) surgiu ... a ... que
(B) tinha ... a ... que
(C) existia ... a ... de que
(D
(

E

)
)
) havia ... a ... de que
) era...a...deque

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

(A) Tenho-nas na cabeca.
B
C
D
E

Tenho elas na cabega.
Tenho-as na cabeca.
Tenho-lhes na cabeca.

As tenho na cabeca.

(B)
(©)
(D)
(E)

Leia o texto para responder as questdées de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagéo.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos € com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populagéo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengao ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informagbes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expanséo da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupacao.

(B) o envelhecimento da populagao brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) a projegéo para o envelhecimento da populagéo bra-
sileira coloca o pais em uma situagdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas préximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populagao idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da salude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lagao, os governos ficardo sem recursos.
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04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, nao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)
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07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece que a seguridade
social compreende um conjunto de a¢des destinadas a
assegurar os direitos relativos a

A) saude, educagéo e assisténcia social.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

moradia, aposentadoria e saude.
saude, previdéncia e assisténcia social.

D) saude, previdéncia e trabalho.

E) educacao, previdéncia e assisténcia social.

O preceito constitucional que estabelece que as agdes e
0s servigos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralizacao, que deve ter diregao Unica

A) na esfera federal, apenas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas esferas estaduais, apenas.
nas esferas municipais, apenas.

D) nas esferas das regionais de saude, apenas.

E) em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa que corresponda a uma competén-
cia exclusiva das secretarias municipais de saude e do
Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

(A) Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentacéo da atengdo basica com a Comisséao Inter-
gestores Bipartite.

(B) Articular com o Ministério da Educagao estratégias
de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacéo e pds-graduagao na area da saude.

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério
da Saude os arquivos dos sistemas de informacao
enviados pelos municipios.

Programar as ag¢des da atencao basica a partir de
sua base territorial e de acordo com as necessidades
de saude das pessoas.

Definir estratégias de articulagdo com as demais
gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nalizagédo da avaliagao da atengéo basica.

PPER2304/029-MédNeurologista

19.

20.

21.

A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) € um colegiado
de negociacao e pactuagdo com importantes atribuicées
na organizagao da atengao basica de saude. Fazem parte
dessa comissdo representantes

do gestor federal e dos gestores estaduais e do
Distrito Federal.

do gestor federal e dos gestores municipais.
dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

dos gestores municipais e respectivos conselhos
municipais de saude.

dos gestores estaduais e respectivos conselhos
estaduais de saude.

A descentralizagdo da gestao da saude é uma das princi-
pais caracteristicas do SUS. Seu principal objetivo € o de

(A) concentrar os recursos e as decisdes em nivel fede-
ral, otimizando a alocacao de verbas.

(B) ampliar a autonomia dos municipios na organizagéo
e execugao das politicas de salde, respondendo as

necessidades locais.

(C) reduzir os custos com a saude publica, compartilhan-

do responsabilidades com o setor privado.

(D) fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
¢ao e no controle do sistema de saude.

(E) diminuir a participagcado da sociedade civil na formu-
lagdo e no acompanhamento das politicas publicas

de saude.

Um dos principais principios do Programa Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH) é a transversalidade, que
significa:

(A) atuar em todas as areas do conhecimento e da pra-
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)

concentrar os esforgos em agdes de salude de baixa
complexidade, como vacinagao e educagao sanitaria.

(C) valorizar igualmente os profissionais de saude, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-

do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

implementar um modelo de gestao da saude padro-
nizado para todos os municipios do pais.

priorizar o atendimento a pacientes com doencas
graves, mas sem negligenciar a atengdo a saude
preventiva.
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22.

23.

24,

25.

A dengue é, hoje, uma das doengas mais frequentes no
Brasil e atinge a populagdo em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. E correto afirmar, com
relagdo a essa doenga, que

(A) as principais espécies vetoras, no Brasil, sdo o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B) os casos graves, quando comparados aos casos de
dengue classico, tém uma incidéncia relativamente

baixa e sua letalidade também é baixa.

a transmissao ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

as formas graves, nas criangas, geralmente ocorrem
apos o terceiro dia da doenga, quando a febre comecga
a ceder.

somente os casos confirmados sao de notificagédo
compulsédria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

Numa pesquisa experimental, analisam-se variaveis que
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que
se acredita sejam afetadas pelas mudangas nas primeiras.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, de
(A) controle e independente.

(B) quantitativa e qualitativa.
(C) controle e dependente.
(D)
(E)

E

dependente e controle.

independente e dependente.

Um importante indicador do nivel de saude de uma popu-
lagdo é o que representa a média de anos que um indivi-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver.
Esse indicador € denominado de

(A) taxa de natalidade.
(B)
(©)
(D)
(E)

expectativa de vida ao nascer.
indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
D

E

taxa de mortalidade infantil.

anos de vida perdidos por morte prematura.

Paciente procura unidade de saude com ferimento limpo
e superficial na mao. Interrogado sobre as vacinas contra
o tétano, diz que acredita que tomou trés doses, mas nao
tem certeza nem se lembra de quando foi a Ultima. Com
relacdo a profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada a vacina, nao deve ser adminis-
trado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina
benzatina.

(B) deve seraplicada avacina, ndo deve ser administrado
o soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-

zatina.

deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o
soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

nao deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E) néo deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico nem aplicada a penicilina

benzatina.
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26.

27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando os critérios diagnésticos para cefaleias pri-
marias e secundarias, bem como a necessidade de uma
abordagem clinica detalhada para o manejo adequado
da dor, das seguintes op¢des, assinale a que melhor des-
creve um caso tipico de cefaleia tensional episddica.

(A) Dor pulsatil localizada em hemicranio esquerdo, com
duragéo de 4 horas, associada a nausea e fotofobia.

(B) Cefaleia subita e intensa, com pico maximo em
menos de um minuto, descrita como “a pior dor da

vida” do paciente.

Dor latejante na regido frontal, acompanhada por
aura visual transitéria, seguida por vémito recorrente.

Cefaleia bilateral em aperto ou compressiva, sem
caracteristicas exacerbadas pela atividade fisica
rotineira e auséncia de nauseas ou vémitos.

Dor persistente no vértice craniano iniciada apods
trauma cranioencefalico recente, com progressivo
aumento da intensidade ao longo dos dias.

Paciente de 58 anos € admitido na unidade de emergén-
cia apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia,
evoluindo para coma nas ultimas horas. Nao ha histoérico
médico de abuso de drogas e nem de etilismo, e a
familia relata que ele estava bem até dois dias atras. Ao
exame fisico, o paciente ndo responde a estimulos ver-
bais ou dolorosos e apresenta respiragao irregular do tipo
Cheyne-Stokes, pupilas médio-fixas e pouco reagentes
a luz. A tomografia computadorizada (TC) de cranio sem
contraste encontra-se a seguir.

/

(https://prod-images-static.radiopaedia.org/
images/4170261/c5d7c3ed6c7fe53e59c2dd902e44b9_big_gallery.jpg)

Com base nesse cenario clinico e nos conhecimentos
sobre as etiologias e os mecanismos fisiopatoldgicos
associados ao coma, das seguintes alternativas, assinale
a que apresenta a mais provavel causa do estado coma-
toso desse paciente.

(A) Intoxicagéo por opioides, levando a depresséo respi-
ratéria central.

(B) Meningite bacteriana aguda, causando aumento da
pressao intracraniana.

(C) Hipoglicemia severa, resultante em disfungao global
cortical transitoria.

(D) Isquemia mesencefalica bilateral secundaria a trom-
bose basilar progressiva.

(E) Encefalopatia hepatica decorrente da descompensa-
¢ao subita de cirrose hepatica pré-existente.
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28.

29.

Homem de 35 anos sofre um acidente automobilistico
e é trazido ao pronto-socorro com suspeita de trauma-
tismo raquimedular (TRM). Ao exame inicial, o paciente
apresenta paraplegia, com auséncia de sensibilidade tatil
e dolorosa abaixo do nivel do umbigo. O reflexo bulbo-
cavernoso esta presente. A ressonancia magnética da
coluna vertebral confirma uma les&o na regiao toracica,
sem evidéncias radioldgicas de compressao 0ssea sobre
o tecido medular.

Com base no exame clinico e nos achados radioldgicos,
o nivel neurolégico mais provavel da lesao é:

(A) Lesado em T12-L1, resultando em comprometimento
dos nervos lombares.

(B) Lesdo em T10-T11, afetando a inervagdo motora e
sensitiva das extremidades inferiores.

(C) Leséo cervical alta (C4-C5), levando a tetraplegia e
disfuncéo respiratoria.

(D) Leséao sacral S2-S4, preservando a fungdo motora,
mas comprometendo controle esfincteriano.

(E) Lesdo em L2-L3, causando cauda equina, com déficit
motor variavel nas pernas.

Paciente de 22 anos é admitida na unidade de emergén-
cia com cefaleia intensa, vémitos e alteracao do nivel de
consciéncia. A tomografia computadorizada (TC) do cra-
nio ndo demonstrou lesdes expansivas ou sinais 6bvios
de hemorragia intracraniana. A fundoscopia revela papi-
ledema bilateral. O exame neuroldgico indica presenca
de bradicardia e hipertensao arterial sistémica. Com base
nestes achados clinicos, das seguintes medidas terapéu-
ticas apresentadas, assinale a que é a mais indicada
para o manejo inicial dessa paciente.

(A) Manter cabeceira elevada e administrar um diurético
osmotico, como manitol, para redugao da pressao
intracraniana.

(B) Realizar uma pungao lombar imediata para aliviar a
pressao cerebrospinal.

(C) Iniciar anti-hipertensivos orais visando normalizar
gradualmente a pressao arterial.

(D) Prescrever analgésicos opiaceos para controle da
dor associada a cefaleia intensa e manter a cabeceira
a zero graus.

(E) Indicar corticosteroides em altas doses para diminuir
potencial edema cerebral inflamatério.
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30. Homem de 45 anos apresenta-se ao consultério médico

31.

relatando fraqueza muscular progressiva e simétrica dos
membros inferiores, que comegou ha aproximadamente
seis meses. Ele menciona dificuldades em subir escadas
e levantar-se de uma cadeira sem auxilio. Nega antece-
dentes de doengas prévias ou uso de medicamentos. O
exame fisico revela atrofia leve dos musculos proximais
das coxas, com preservagao da forga muscular distal nos
membros inferiores e superiores. Os reflexos tendinosos
estdo normais, e ndo ha evidéncia de envolvimento sen-
sorial ou autondmico. A CreatinoKinase (CK) sérica esta
discretamente elevada.

Assinale a alternativa que apresenta a etiologia mais pro-
vavel para esse quadro clinico.

(A) Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), caracteri-
zada por alteragbes genéticas na distrofina.

Miopatia mitocondrial, resultante de defeitos na cadeia
respiratéria mitocondrial.

Polimiosite idiopatica, uma doenca inflamatoria
autoimune que afeta os musculos esqueléticos.

Hipotireoidismo adquirido, causando miopatia meta-
bélica com acumulacdo intramuscular de glicosami-
noglicanos.

Sindrome Miotbénica Tipo 1 (Doenga de Steinert),
associada a disfungao no canal ibnico do musculo
esquelético.

Paciente de 30 anos, previamente saudavel, apresenta-
-se com um quadro clinico de duas semanas de evolugao
caracterizado por cefaleia persistente, febre baixa e rigi-
dez nucal. O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR)
revela pleocitose linfocitica, hipoglicorraquia e hiper-
proteinorraquia. A tomografia computadorizada (TC) do
cranio encontra-se a seguir.

(https://www.google.com/imgres?
imgurl=https%3A%2F %2Fwww.researchgate.net%2Fpublication%)

Das seguintes etiologias, a mais provavel para os acha-
dos clinicos e laboratoriais nesse paciente é:

(A) Meningite bacteriana aguda causada por Neisseria
meningitidis.

(B) Neurocisticercose decorrente da infeccao por Taenia
solium.

(C) Meningoencefalite viral provocada pelo virus Herpes
simplex tipo 1.

(D) Leucoencefalopatia multifocal progressiva associada
ao virus JC.

(E) Meningite tuberculosa resultante da infeccdo pelo
Mycobacterium tuberculosis.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 28 anos, com histérico conhecido de lupus erite-
matoso sistémico (LES), é admitida na clinica com queixas
recentes de cefaleia, confusdo mental e episédios inter-
mitentes de parestesias nas méos. O exame neurologico
demonstra déficits cognitivos leves e hiperreflexia bilateral
sem outras anormalidades focais. A ressonancia magné-
tica (RM) do encéfalo ndo mostra lesdes isquémicas agu-
das ou crénicas, nem evidéncias de vasculite cerebral.

Considerando o diagnéstico diferencial para manifesta-
¢bes neuropsiquiatricas no LES, das seguintes opgoes,
assinale a que representa a explicagdo mais provavel
para os sintomas apresentados pela paciente.

(A) Neuropatia periférica induzida por anticorpos anti-
-fosfolipides, secundaria ao LES.

Encefalopatia urémica como resultado da nefrite
lupica em estagio avangado.

Esclerose mudltipla concomitante, dada a sobreposi-
¢ao imunoldgica potencial entre as duas doengas.

Crise convulsiva parcial complexa decorrente do
envolvimento cortical pelo LES.

Encefalopatia difusa associada ao LES, caracteri-
zada por disfuncao cognitiva e alteragdes psiquiatri-
cas sem lesées estruturais especificas no encéfalo.

Paciente de 72 anos é referida ao consultério neurolégico
com queixas progressivas de perda de memodria, altera-
¢bes no comportamento e dificuldade em realizar tarefas
diarias complexas, observadas pela familia nos ultimos
dois anos. A avaliagao cognitiva estruturada revela déficits
significativos na memodria episddica, fungdes executivas e
orientagao visuoespacial. O exame neurolégico é notavel
por marcha apraxica e presenca leve de rigidez axial. A
ressonancia magnética (RM) encontra-se a seguir.

(https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fradiopaedia.org)

Com base nesses achados clinicos e radiolégicos, das
seguintes condi¢des, assinale a que representa, correta-
mente, o diagndstico mais provavel.

(A) Doenca de Alzheimer (DA), caracterizada por atrofia
cortical difusa predominante nos lobos temporais.

(B) Deméncia frontotemporal (DFT), associada a dege-
neragao neuronal focal nas regides frontais e ante-

riores dos lobos temporais.

Deméncia com corpos de Lewy (DCL), marcada pela
coexisténcia de sintomas parkinsonianos junto a flu-
tuagdes cognitivas.

Doenca cerebral multi-infarto, decorrente da doenga
cerebrovascular isquémica crbnica.

Hidrocefalia normotensiva idiopatica, apresentando
triade clinica tipica composta por deméncia, distur-
bio da marcha e incontinéncia urinaria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

34. Considerando os mecanismos fisiopatolégicos relacio-

35.

nados aos disturbios do sono, dentre as seguintes alter-
nativas, assinale a que melhor descreve a relagdo entre
apneia obstrutiva do sono (AOS) e suas consequéncias
sistémicas.

(A) A apneia obstrutiva do sono é caracterizada por epi-
sodios recorrentes de completa cessagao da respi-
ragdo durante o sono, sem associagao significativa
com doencas cardiovasculares ou metabdlicas.

(B) A patogénese da apneia obstrutiva do sono esta pri-
mariamente associada a atonia muscular periférica
que ocorre em todas as fases do ciclo de sono REM,
nao tendo impacto na qualidade geral do sono ou na
saude cardiovascular.

Durante os eventos de apneia na AOS, ha uma dimi-
nuigdo nos niveis de oxigénio sanguineo que pode
levar a multiplos despertares noturnos e fragmenta-
¢ao do sono, contribuindo para hipertenséo arterial
sistémica e outras complicacbes cardiovasculares.

Os individuos com apneia obstrutiva do sono apre-
sentam um risco reduzido para desenvolvimento de
diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica, visto que os
eventos repetitivos de hipoxemia promovem uma
melhora na sensibilidade a insulina.

O tratamento da apneia obstrutiva do sono é estri-
tamente farmacolégico, sendo desnecessaria a utili-
zacgao de dispositivos como CPAP (pressao positiva
continua nas vias aéreas), dado seu limitado benefi-
cio clinico no manejo dos sintomas diurnos e na pre-
vengao das sequelas sistémicas da doenca.

A neuromielite 6ptica (NMO), também conhecida como
doenga de Devic, € uma condi¢gdo autoimune que afeta
primariamente o nervo 6ptico e a medula espinhal. Recen-
temente, anticorpos especificos tém sido associados a
patogénese da NMO. Dos seguintes anticorpos, aquele
que tem um papel central na fisiopatologia da NMO e pode
ser usado como marcador diagnostico para distinguir esta
condicao de outras desordens desmielinizantes do siste-
ma nervoso central é:

(A) Anticorpos anti-MOG (glicoproteina mielina-oligo-
dendrécito) sdo consistentemente encontrados em
todos os pacientes com NMO, sendo responsaveis
pela iniciagdo do processo inflamatério caracteristico
dessa doenga.

(B) Anticorpos anti-NMDA (receptor de N-metil-D-aspar-
tato) foram identificados como biomarcadores especi-
ficos para a neuromielite 6ptica, mediando diretamen-
te a demielinizag&do axonal observada nesta condig¢ao.

Anticorpos anti-aquaporina-4 (AQP4-1gG), direciona-
dos contra o canal ibnico aquaporina-4 nos astroci-
tos, sdo altamente especificos para a neuromielite
Optica e estdo implicados na disfungdo da barreira
hematoencefalica e subsequente dano tecidual.

Os anticorpos anti-GADG65 (descarboxilase do acido
glutdmico 65 kDa), embora presentes em diversas
desordens neurodegenerativas, sdo considerados
marcadores definitivos no diagnéstico diferencial
entre NMO e esclerose multipla.

O achado laboratorial de anticorpos anti-Ro/SSA ¢é
critico no estabelecimento do diagndstico de neuro-
mielite dptica, dada sua alta prevaléncia nessa popu-
lagdo quando comparada com outras doencgas autoi-
munes sistémicas.
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Durante a avaliagdo semiolégica da motricidade, diversos
aspectos sao considerados para determinar a integridade
do sistema motor.

Assinale qual sinal ou sintoma é mais sugestivo de uma
les&o no trato corticoespinhal.

(A) Atrofia muscular progressiva e fasciculagdes, que
sugerem predominantemente um processo patolo-
gico na unidade motora inferior.

(B) Presenga de sinal de Babinski, caracterizado pela
extensdo do halux em resposta a estimulagao plan-

tar, indicando uma via piramidal comprometida.

Diminuigao da forga muscular com preservagao dos
reflexos tendinosos profundos, tipica das miopatias
inflamatérias ou metabdlicas.

Hipotonia generalizada e arreflexia tendinosa profun-
da associada a disturbios sensoriais periféricos como
evidéncia primaria de sindromes polineuropaticas.

Rigidez em roda dentada, mais frequentemente
observada em desordens extrapiramidais, como a
doenga de Parkinson.

As infecgdes do sistema nervoso central, como menin-
gites e encefalites, possuem caracteristicas clinicas e
etiolégicas distintas. Considerando os achados labo-
ratoriais tipicos no liquido cefalorraquidiano (LCR) de
pacientes com suspeita dessas condigcbes, das alter-
nativas seguintes, assinale a que, corretamente, corres-
ponde ao perfil mais comumente encontrado em casos
de meningite bacteriana aguda.

(A) Predominancia de linfécitos no LCR, glicose normal
ou ligeiramente diminuida e proteinas normais ou
discretamente elevadas.

(B) Aumento acentuado da contagem de neutrofilos
polimorfonucleares no LCR, reducdo significativa
dos niveis de glicose e aumento pronunciado nas
concentragdes proteicas.

Contagem elevada de eosindfilos no LCR associada
a uma leve hiperproteinorraquia, sem alteragoes sig-
nificativas na glicose.

Pleocitose mista, com predominio mononuclear tardio
no curso da doenga, hiperglicorraquia e presenga
marcante de anticorpos intratecais especificos para
agentes virais.

(E) Auséncia virtualmente completa de células brancas
no LCR acompanhada por um aumento despropor-
cional nos niveis proteicos, sem alteragdo na con-
centragao da glicose.
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39.

As algias craniofaciais representam um grupo diverso de
condigdes que causam dor na regidao da cabega e face.
Dentre os diferentes tipos, a neuralgia do trigémeo € uma
das mais caracteristicamente descritas por sua dor paro-
xistica e lancinante. Qual dos seguintes achados clinicos
€ mais tipico da neuralgia do trigémeo?

(A) Dor continua e profunda localizada na mandibula ou
maxilar, frequentemente associada a mastigagao ou
palpacao dos musculos mastigatorios.

(B) Episodios recorrentes de cefaleia em salvas, com
duragéo entre 15 minutos a 3 horas, acompanhados

por lacrimejamento unilateral e congestdo nasal.

Dor intensa, aguda e intermitente desencadeada por
estimulos tateis leves no rosto ou movimentos como
falar ou escovar os dentes, sem déficits neurolégicos
focais persistentes.

Cefaleia global persistente, com sensagéo de pres-
sdo interna aumentada, piorando ao longo do dia
e muitas vezes exacerbada pela tosse ou esforgo
fisico.

Sensibilidade extrema ao frio ou calor nos dentes
afetados indicativa de pulpites odontogénicas croni-
cas com irradiagao para o couro cabeludo.

Paciente de 28 anos apresenta-se ao consultério rela-
tando episddios recorrentes de crises convulsivas gene-
ralizadas. Ap6s uma avaliagdo diagnostica completa,
incluindo eletroencefalograma (EEG) e ressonancia
magnética cerebral, ela é diagnosticada com epilepsia do
lobo temporal refrataria a monoterapia antiepiléptica.

Com base no atual entendimento da terapéutica para
esta condicdo, das seguintes estratégias, assinale a
alternativa que representa o proximo passo mais adequa-
do no manejo dessa paciente.

(A) Iniciar tratamento imediato com corticosteroides em
altas doses para supressdo aguda das atividades
epileptiformes observadas no EEG.

(B) Adicionar um segundo medicamento antiepiléptico
com mecanismo de agdo complementar ao farmaco
inicialmente utilizado na monoterapia.

(C) Prescrever uma dieta cetogénica rigorosa como
Unica abordagem terapéutica adicional, sem altera-

¢bes nos medicamentos antiepilépticos atuais.

Encaminhar imediatamente para procedimento cirur-
gico de calosotomia anterior, visando prevenir a pro-
pagagao inter-hemisférica das descargas elétricas.

Introduzir terapia cognitivo-comportamental (TCC),
pois as intervengdes psicolégicas sdo considera-
das linha de frente no controle das crises epiléticas
refratarias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. Homem de 52 anos, com histérico de hipertensao arte-

rial sistémica nao aderente ao tratamento, apresenta-se
no pronto-socorro com cefaleia subita e intensa, acom-
panhada por vOmitos e rapida deterioracdo do nivel de
consciéncia.

A tomografia computadorizada (TC) encontra-se a seguir.

(https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fradiopaedia.org)

Com base nos protocolos atuais para manejo avangado
do acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH), das
opgOes apresentadas, assinale a alternativa que melhor
reflete a conduta terapéutica inicial mais adequada.

(A) Iniciar imediatamente o uso endovenoso de antifibri-
noliticos para estabilizar o coagulo existente e preve-
nir expansao da hemorragia.

(B) Implementar medidas agressivas para redugao da
pressdo intracraniana (PIC), incluindo terapia hipe-
rosmolar e ventriculostomia com drenagem de liquor,
com o objetivo de manter a pressao de perfuséo

cerebral adequada.

Instituir controle rigoroso da presséo arterial utili-
zando agentes anti-hipertensivos titulaveis endo-
venosos, visando a uma meta sistdlica entre
120-140 mmHg em combinagdo com monitorizagéo
continua dos parametros neurologicos e revisoes
periodicas por imagem.

(D) Indicar transfusdes repetidas de concentrado plaque-
tario, independentemente dos niveis basais destas

células, visando otimizar a coagulagéo sanguinea.

(E) Avaliar rapidamente os niveis plasmaticos do
paciente para potenciais disturbios na coagulagéo
ou trombocitopenia induzida por medicamentos anti-
-hipertensivos prévios que possam necessitar corre-
¢ao antes das demais intervencgdes clinicas ou cirur-
gicas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43.

Considerando os avangos recentes na compreensao das
neoplasias cerebrais, dos seguintes marcadores molecu-
lares, é atualmente reconhecido como um fator prognés-
tico significativo e utilizado para a classificagao de glio-
mas, conforme as diretrizes da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) para tumores do sistema nervoso central:

(A) Expresséao elevada de receptor de fator de cresci-
mento epidérmico (EGFR).

(B) Presenga da mutagdo isocitrato desidrogenase 1
(IDH1).

(C) Niveis aumentados de proteina p53.
(D) Superexpressao do gene HER2/neu.

(E) Alteragbes na via do receptor tirosina quinase c-KIT.

O Programa Previne Brasil foi implementado pelo Ministé-
rio da Saude com o intuito de reformular o financiamento
da Atencgdo Primaria & Saude no Sistema Unico de Saude
(SUS). Este programa visa fortalecer a atengéo primaria,
incentivando a¢des que promovam melhorias na qualida-
de do cuidado e no acesso aos servigos de saude.

Dentre as alternativas, assinale a que reflete correta-
mente um dos componentes principais do Programa
Previne Brasil.

(A) O programa foca exclusivamente na prevencéo de
doengas cronicas nao transmissiveis.

O financiamento é baseado unicamente em indica-
dores demograficos, independentemente dos resul-
tados em saude.

(B)

(C) Uma das bases para o repasse financeiro € o numero
de procedimentos realizados pelas unidades basicas
de saude proporcional ao numero de equipes multidis-

ciplinares cadastradas.

(D) O cadastramento individualizado e a vinculagdo dos
usuarios as equipes de saude sao essenciais para a

distribuicdo dos recursos federais.

(E) As verbas sao destinadas apenas para campanhas
nacionais pontuais, como vacinagao e controle epi-
démico.

A semiologia do tronco cerebral € fundamental para a
localizagdo de lesdes e o diagndstico diferencial em
neurologia. Sinais e sintomas clinicos podem ajudar na
identificacdo da area especifica do tronco cerebral, que
pode estar afetada. Das seguintes alternativas, assinale
a que descreve corretamente um sinal neuroldgico asso-
ciado a uma leséo no tronco cerebral.

(A) Hemiparesia contralateral sem altera¢des sensoriais,
indicando possivel envolvimento da capsula interna.

(B) Ataxia ipsilateral dos membros com dismetria, suge-
rindo comprometimento cerebelar.

Paralisia facial central ipsilateral a lesao, refletindo
dano ao coértex motor primario.

Sinal de Babinski bilateral positivo, evidenciando
provavel disfungao piramidal supra-tronco.

Sindrome de Horner ipsilateral combinada com
ataxia dos membros e perda dissociada da sensibi-
lidade térmica e dolorosa no lado oposto do corpo,
sugestiva de sindrome de Wallenberg ou infarto
lateral medular.
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44. Considerando as doengas degenerativas do sistema

45,

nervoso, das seguintes afirmagdes, assinale a que é cor-
reta a respeito da Doenca de Parkinson.

(A) A Doenga de Parkinson € uma condigdo neurode-
generativa exclusivamente hereditaria, ndo sendo
influenciada por fatores ambientais.

(B) O diagnéstico da Doenca de Parkinson pode ser
definitivamente confirmado com o uso de biomarca-

dores sanguineos especificos para a doenga.

Na patogénese da Doenga de Parkinson ha uma
perda seletiva dos neurbnios dopaminérgicos na
substancia negra pars compacta e formagéo dos
corpos de Lewy intraneuronais.

Os tratamentos disponiveis para a Doenca de
Parkinson sdo capazes de reverter completamente
0s sintomas motores e ndo motores associados a
condicao.

(E) A fisioterapia tem um papel secundario no manejo
da Doencga de Parkinson, sendo eficaz apenas nas
etapas iniciais da doencga.

As neuropatias periféricas compreendem um grupo
heterogéneo de disturbios que afetam o sistema nervoso
periférico. Os avangos na neurologia molecular tém pro-
porcionado uma melhor compreensao dos mecanismos
subjacentes a essas doencas.

Com base nesse conhecimento, qual das seguintes
opgOes descreve corretamente uma associagao genética
especifica e seu respectivo fenétipo clinico em neuropa-
tias hereditarias?

(A) A mutacdo no gene MPZ (Mielina Proteina Zero),
associada a Neuropatia Hereditaria com Suscetibili-
dade a Paralisia por Pressédo (HNPP), resulta tipica-
mente em polineuropatia desmielinizante de carater
recorrente e transitério.

O alelo patogénico do gene GJB1, codificador da
conexina-32, é responsavel pela forma axonal domi-
nante da Neuropatia Hereditaria Sensitivo-Motora
(CMT2).

Mutagédo no gene MPZ leva ao desenvolvimento de
Charcot-Marie-Tooth tipo 1B (CMT1B), caracterizada
por hipertrofia uniforme dos nervos periféricos detec-
tavel clinicamente.

(D) A presenga de mutagbes missenses no gene MFN2
esta relacionada ao fenétipo da Doenga de Dejerine-
-Sottas, uma neuropatia hipertrofica congénita grave.

(E) Alteracdes no gene SOD1 sdo conhecidas por cau-
sar a forma autossdmica recessiva da Ataxia de
Friedreich, manifestando-se como degeneracao
espinocerebelar progressiva com cardiomiopatia
associada.
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Com base nos principios de semiologia da sensibilidade,
dentre as seguintes opgdes, assinale a que descreve cor-
retamente um teste especifico e sua interpretacao clinica
relacionada ao processamento sensorial.

(A) O sinal de Romberg, que testa a propriocepgao,
quando positivo sugere uma lesado primaria nas vias
lemniscais mediais, sem envolvimento dos sistemas
vestibulares ou cerebelares.

(B) A manobra de Phalen é utilizada para avaliar altera-
¢bes na sensibilidade térmica e dor no territério do
nervo mediano, sendo indicativa de neuropatia peri-
férica quando positiva.

O teste de estesiometria consiste em determinar
o limiar vibratério utilizando um diapasdo 128 Hz
colocado sobre proeminéncias 6sseas e esta espe-
cialmente indicado para detectar comprometimento
precoce das fibras mielinicas grossas.

Na pesquisa da grafoestesia, pede-se ao paciente
para identificar letras ou numeros tragados na pele
com um objeto pontiagudo; déficits nessa habilidade
sd0 mais consistentemente associados a disfuncao
cortical parietal contralateral a area testada.

O Teste de Tinel tem como objetivo avaliar a integri-
dade das vias espinais anterolaterais por meio da
percussao suave ao longo do trajeto dos principais
troncos nervosos superficiais e correlaciona-se dire-
tamente com lesdes desmielinizantes agudas desses
nervos.

O e-SUS Atengao Basica (e-SUS AB) € um sistema estra-
tégico de informagéo que visa a reestruturagéo das infor-
magodes da atencdo basica no Brasil.

Com relagao as funcionalidades técnicas e operacionais
do e-SUS AB, dentre as seguintes opgoes, assinale a
correta.

(A) O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), dentro
do sistema e-SUS AB, ndo permite a integragdo com
sistemas de informacao hospitalar ou especializa-
dos, sendo uma plataforma exclusiva para registros
em nivel de ateng&o primaria.

No contexto do e-SUS AB, o uso da Classificacado
Internacional de Doengas (CID-10) é dispensavel na
codificagdo dos diagndsticos, tendo sido substituida
por um cédigo especifico desenvolvido pelo préprio
sistema.

Uma das caracteristicas centrais do e-SUS AB ¢é a
necessidade constante de conexao a internet para
o registro dos dados pelos profissionais da saude,
impossibilitando seu uso em localidades com conec-
tividade precaria.

O Coletor Nacional de Dados do Sistema Unico de
Saude (Sistema CDS), parte integrante do e-SUS
AB, possibilita aos municipios realizar o envio perio-
dico dos dados coletados, mesmo quando estes sao
registrados offline.

Dentro da arquitetura tecnolégica implementada pelo
Ministério da Saude para o funcionamento eficiente do
e-SUS AB, todos os dados inseridos sao armazena-
dos exclusivamente em servidores locais nas unida-
des basicas sem backup centralizado nacionalmente.
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48.

49,

Homem de 68 anos, com histérico de hipertensao arterial
sistémica e fibrilagado atrial crénica (em uso irregular de
anticoagulante oral), é trazido ao pronto-socorro apos ser
encontrado caido no banheiro por um familiar. O paciente
apresenta afasia de expressdo, hemiparesia direita e
desvio do olhar conjugado para a esquerda. Os sintomas
tiveram inicio ha aproximadamente 2 horas e meia,
segundo relato do familiar. A tomografia computadori-
zada craniana inicial ndo demonstrou sinais evidentes
de hemorragia intracraniana ou grandes areas de infarto
estabelecido. Com base nesse caso clinico e nas reco-
mendagbes atuais para tratamento da fase aguda do
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), qual das
seguintes opgodes terapéuticas € mais adequada?

(A) Iniciar imediatamente dose terapéutica de heparina
nao fracionada intravenosa sem realizar trombdlise,
considerando o risco aumentado de sangramento
pelo uso prévio irregular dos anticoagulantes orais.

(B) Administrar clopidogrel em dose de ataque seguido
por aspirina antes da confirmagao da etiologia isqué-
mica através da ressonancia magnética com sequén-
cia DWI (Diffusion Weighted Imaging).

Realizar a trombdlise endovenosa com alteplase
recombinante t-PA (rtPA), desde que os exames
laboratoriais excluam contraindicacao relacionada a
coagulagao sanguinea.

Proceder a trombectomia mecanica urgente, sem
necessidade prévia ou concomitante administracao
de rtPA, dadas as manifestagdes clinicas sugestivas
de extenso territorio cerebral comprometido.

Prescrever doses profilaticas subcutaneas de enoxa-
parina, juntamente com nimodipino via oral, visando
prevenir complicagdes vasculares secundarias.

Paciente de 29 anos ¢é trazido ao pronto-socorro apds um
acidente de motocicleta. Ele esta confuso, agitado e apre-
senta fala incoerente. Ao exame fisico, torporoso, desperto
aos estimulos dolorosos, mas ndo obedece a comandos
verbais, e suas respostas motoras aos estimulos doloro-
sos séo retirada anormal flexora (decorticagao).

Com base na Escala de Coma de Glasgow (ECG), qual é
a pontuagéo correta do paciente e qual implicagao clinica
pode ser correta e imediatamente inferida?

(A) ECG =9 (04 + V3 + M5), indicando um traumatismo
cranioencefalico (TCE) leve.

ECG =10 (O4 + V2 + M4), sugerindo que o paciente
deve ser submetido a ventilagdo mecanica profilatica
para proteger as vias aéreas.

ECG =11 (O3 + V4 + M4), refletindo uma lesao cere-
bral moderada com indicagéao para tomografia com-
putadorizada craniana urgente.

ECG =7 (03 + V2 + M2), representando um TCE
grave e necessidade imediata de avaliagdo por neu-
rocirurgia para possivel intervencgéo cirurgica.

ECG =12 (03 + V5 + M4), denotando uma condig¢ao
neuroldgica que requer monitoramento intensivo das
fungbes vitais e possiveis complicagbes secundarias
ao TCE.

(B)
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50. Paciente de 50 anos apresenta-se com um quadro agu-

do de perda da forga muscular nos membros inferiores,
disfungéo vesical e auséncia de sensibilidade térmica e
dolorosa abaixo do nivel do umbigo. No entanto, a pro-
priocepgao e o tato discriminativo estdo preservados. A
ressonancia magnética revela uma lesdo compressiva na
regido anterior da medula espinhal ao nivel de T10.

Com base no quadro clinico e radioldgico desse paciente,
qual das seguintes sindromes medulares € mais provavel-
mente responsavel pelos seus sintomas?

(A) Sindrome Central da Medula Espinhal — caracteriza-
da por maior comprometimento motor em membros
superiores do que em inferiores, com preservagao
relativa das fungdes sensoriais.

Sindrome Posterior da Medula Espinhal — manifes-
tando-se primariamente pela perda seletiva da pro-
priocepgao e vibragdo nas extremidades inferior e
superior bilateralmente.

Sindrome Anterior da Medula Espinhal — demons-
trada pela perda dos tratos corticoespinais antero-
laterais resultando em déficit motor bilateral abaixo
do nivel lesionado, acompanhado por alteragdes na
sensibilidade a dor e temperatura.

Sindrome Brown-Séquard Plus — evidenciada pela
hemiparesia ipsilateral com perda tatil contralateral
associada a sinais autonémicos como disfungéo
vesical decorrente de dano adicional as estruturas
centrais ou laterais adjacentes.

Sindrome Cauda Equina — caracterizando-se por
uma variedade desordenada de déficits motores
assimétricos nos membros inferiores, bem como
alteragbes sensitivas radiculares distribuidas irregu-
larmente, acompanhadas frequentemente por refle-
xos tendinosos diminuidos ou ausentes.
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