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E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questOes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

G TEMPO

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

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

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

® NAO SERA PERMITIDO

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

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

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.
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As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta.

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

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

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

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

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

O preenchimento das respostas €é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!
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1

Um homem de 22 anos, vitima de agressdo fisica, é levado ao
servico de emergéncia apresentando hematoma periorbitario a
esquerda. Ao exame neuroldgico, em resposta a estimulos
dolorosos, ndo abre os olhos, apresenta retirada inespecifica dos
membros e n3do emite resposta verbal. As pupilas sdo
anisocdricas, com midriase fixa a esquerda. A pressdo arterial é
de 100 x 70 mmHg, e a saturag¢do de oxigénio é de 95%.

Na Escala de Coma de Glasgow com avaliagdo pupilar, a
pontuagdo desse paciente é

(A) E1V1 M3 =5;PRS=1; GCS-P =4.

(B) E1V1 M4 =6; PRS=1; GCS-P =5.

(C) EIV2 M4 =7;PRS=1; GCS-P =6.

(D) E2V1 M4 =7; PRS =1; GCS-P = 6.

(E) EAV1M5=7;PRS=0; GCS-P=7.

2

Homem de 60 anos apresenta crises recorrentes de cefaleia

retro-orbitaria unilateral ha cerca de 10 anos, com ocorréncia de

uma a duas vezes por ano, geralmente a noite. A dor é intensa,

acompanhada de lacrimejamento, hiperemia conjuntival e miose

ipsilaterais. As crises podem ser desencadeadas pela ingestdao de

bebidas alcodlicas durante os periodos sintomaticos.

A conduta mais adequada na emergéncia para o tratamento da

crise aguda é

(A) administragdo intravenosa de dipirona associada a
dexametasona.

(B) administragdo intravenosa de morfina em doses tituladas até
o controle da dor.

(C) oxigenoterapia a 100% por mascara sem reinalagdo (12- 15
L/min), associada a sumatriptanos por via subcuténea.

(D) amitriptilina por via oral associada a anti-inflamatério ndo
esteroidal.

(E) verapamil por via oral como tratamento inicial da crise.

3

Mulher de 50 anos, previamente higida, iniciou, ha 6 meses,
rouquiddo. Foi avaliada por otorrinolaringologista, que ndo
identificou alteragdes estruturais da laringe. Trés meses depois,
devido a disartria, foi encaminhada ao neurologista. Ao exame,
apresentava fasciculages na lingua e redugdo da mobilidade do
véu palatino. Meses depois, os familiares passaram a observar
episddios frequentes e imotivados de riso e choro, que
atribuiram ao nervosismo. Em nova consulta, apresentava
hiperreflexia, sinal de Babinski bilateral, reflexo mandibular
exaltado e resposta ao reflexo palmo-mentoniano.

As sindromes neuroldgicas presentes nesse caso s3o a

(A) sindrome cerebelar associada a sindrome bulbar.

(B) sindrome bulbar associada a sindrome pseudobulbar.

(C) sindrome extrapiramidal associada a sindrome bulbar.
(D) sindrome medular anterior associada a sindrome bulbar.
(E) sindrome miasténica associada a sindrome pseudobulbar.

4

Mulher de 70 anos, previamente saudavel, é admitida na
emergéncia apods inicio subito de dificuldade para caminhar.
Encontra-se consciente e orientada, informando corretamente
seu nome e endereco. Refere intenso desequilibrio para
deambular e dificuldade para abrir os olhos. Ao exame
neurolégico, apresenta oftalmoplegia do Il nervo craniano a
esquerda, ptose palpebral bilateral, paralisia bilateral da elevagado
dos olhos e ataxia cerebelar no dimidio direito.

Com base nesses achados clinicos, a sindrome neuroldgica que
melhor explica esse quadro é a

(A) sindrome de Weber.

(B) sindrome de Benedikt.

(C) sindrome de Claude.

(D) sindrome de Parinaud.

(E) sindrome de Millard-Gubler.

5

Recém-nascido a termo, por parto vaginal complicado por

distocia de ombro, apresenta ptose palpebral direita com miose e

mao direita, em posicdo de garra, com importante redugdo da

motilidade dos dedos.

A seguinte sindrome neurolégica explica esse quadro clinico:

(A) paralisia obstétrica de Erb-Duchenne.

(B) sindrome de Horner congénita.

(C) lesdo do tronco superior do plexo braquial.

(D) paralisia isolada do nervo radial.

(E) lesdo do tronco inferior do plexo braquial (Sindrome de
Dejerine-Klumpke).

6

Adolescente de 12 anos apresenta discreta escoliose, pés cavos e
outros dismorfismos congénitos. E levado ao servico de
emergéncia apos sofrer queimadura no membro superior direito
ao encostar acidentalmente em um forno aquecido, sem
perceber a dor no momento do acidente.

Ao exame neuroldgico, apresenta sensibilidade tatil preservada
em ambos os membros superiores, porém ¢é incapaz de
identificar estimulos dolorosos e térmicos. Ndo apresenta déficit
motor. A ressonancia magnética da coluna cervical confirmou o
diagnéstico.

A sindrome medular que melhor explica esse quadro clinico é a
(A) sindrome siringomiélica.

(B) sindrome medular anterior.

(C) sindrome medular cervical transversa.

(D) sindrome de Brown-Séquard.

(E) sindrome posteromedular.
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Homem de 70 anos, submetido ha dois anos a ressecgdo cirlrgica
de adenocarcinoma  colorretal, passa a  apresentar
comportamento estranho. Os familiares observam que ele coloca
o relégio no brago direito, faz a barba apenas no lado direito do
rosto e frequentemente esquece de calgar a sandalia do pé
esquerdo.

Ao exame neuroldgico, encontra-se lucido, orientado, sem
alteragdes da memoria, da linguagem, da forga muscular ou da
sensibilidade. O teste do desenho do reldgio confirma a hipotese
diagnéstica sindrémica.

A seguinte sindrome neuroldgica explica melhor esse quadro
clinico:

(A) sindrome de Gerstmann.

(B) sindrome de Balint.

(C) afasia de Wernicke.

(D) sindrome de negligéncia espacial unilateral.

(E) sindrome frontal dorsolateral.

8

Homem de 70 anos apresentou, ha um més, quadro agudo de
hemiparesia, hemianestesia e movimentos involuntarios no
hemicorpo esquerdo. Apds melhora parcial do déficit motor,
passou a referir dor intensa, continua e em queimagdo em todo o
hemicorpo esquerdo, desencadeada até mesmo pelo contato da
roupa ou dos lengdis com a pele.

A seguinte sindrome neuroldgica explica melhor esse quadro
clinico:

(A) sindrome de Wallenberg.

(B) sindrome de Brown-Séquard.

(C) sindrome de Dejerine-Roussy.

(D) sindrome de Weber.

(E) sindrome medular anterior.

9

Uma menina de 5 anos, previamente saudavel, é levada ao
neurologista por apresentar episddios didrios de interrupgao
subita das atividades, caracterizados por olhar fixo, perda do
contato com o ambiente e automatismos discretos, com duragdo
aproximada de 10 segundos. Apds cada episddio, retoma
imediatamente suas atividades habituais, sem sonoléncia ou
confusdo.

O eletroencefalograma evidencia descargas generalizadas de
ponta-onda a 3 Hz, desencadeadas pela hiperventilagdo.

O tratamento de primeira escolha para essa paciente é
(A) Carbamazepina.

(B) Fenitoina.

(C) Fenobarbital.

(D) Etossuximida.

(E) Gabapentina.

10

Mulher de 24 anos, previamente saudavel, procura atendimento
por apresentar, ha seis meses, parestesias progressivas no quarto
e no quinto dedos da mao direita, acompanhadas de dificuldade
para manipular pequenos objetos.

Ao exame neuroldgico, hd atrofia dos musculos interdsseos da
mao direita, deformidade em garra do quarto e do quinto dedos,
diminuicdo da for¢a de abdugdo dos dedos, hipoestesia nesses
segmentos e discreto espessamento palpavel do nervo na regido
do cotovelo. Ndo hd lesGes cutaneas. O restante do exame
neurolégico é normal.

O exame complementar mais indicado para confirmar a principal
suspeita diagnostica é a

(A) ultrassonografia do nervo ulnar associada a bidpsia do nervo

sural.

(B) eletroneuromiografia associada a ultrassonografia do nervo
ulnar.

(C) ressonancia magnética do plexo braquial associada a bidpsia
muscular.

(D) ressonancia magnética da coluna cervical associada ao
potencial evocado somatossensitivo.

(E) tomografia computadorizada do cotovelo associada ao exame
do liquido cefalorraquidiano.

11

Homem de 22 anos, previamente saudavel, é internado por dor
abdominal intensa e difusa, sem sinais de irritagdo peritoneal,
acompanhada de nduseas e constipagdo intestinal ha 4 dias.
Evoluiu com dor lombar, parestesias distais e fraqueza
progressiva dos membros inferiores, que, em 72 horas, evoluiu
para tetraparesia flacida. Durante a internagdo, a equipe de
enfermagem observou urina avermelhada.

O exame de urina (EAS) ndo evidenciou hematuria, leucocituria
ou bacteridria. Ao exame neuroldgico, apresentava tetraparesia
flacida simétrica, arreflexia generalizada e hipoestesia distal leve.
O diagnéstico mais provavel é

(A) polineuropatia inflamatdria aguda idiopatica.

B) botulismo.

C) neuropatia aguda por intoxicagdo por arsénico.

D) porfiria aguda intermitente.

E) neuropatia diftérica.

—_— o~ — —

12

Homem de 36 anos apresenta cefaleia progressiva ha trés
semanas, febre baixa, astenia e episddios de vOmitos. Nos
ultimos dias, familiares observaram lentificagdo do pensamento e
sonoléncia.

Ao exame neuroldgico, apresenta rigidez de nuca discreta e
estrabismo convergente a direita com diplopia. A tomografia
computadorizada de cranio ndo evidencia lesdo expansiva nem
sangramento. Teste soroldgico indica positividade para o HIV. O
exame do liquido cefalorraquidiano mostra pressao de abertura
de 35 cm de d&gua , 90 células/mm3® com predominio
linfomononuclear, proteinas elevadas e glicose reduzida.

O diagndstico mais provavel é

(A) meningite bacteriana aguda.

(B) meningite criptocdcica.

(C) meningite viral aguda.

(D) neurotoxoplasmose.

(E) leucoencefalopatia multifocal progressiva.
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Mulher de 26 anos, sem comorbidades, procura atendimento por
cefaleia intensa de inicio agudo, febre e rigidez de nuca.
Apresenta bom estado geral e exame neuroldgico sem déficits
focais. A tomografia computadorizada de cranio é normal. Refere
ter sido internada um ano antes por cefaleia intensa e febre, mas
os exames de tomografia e ressonancia ndo demonstraram a
causa, com resolugdo espontdnea e sem sequelas. A investigagdo
laboratorial atual ndo evidencia alteragGes sugestivas de doenga
autoimune ou inflamatéria sistémica. O exame do liquido
cefalorraquidiano mostra pressdo de abertura discretamente
elevada, pleocitose linfomononuclear, proteinas moderadamente
aumentadas, glicose normal e bacterioscopia e culturas
negativas.

O diagndstico mais provavel é

(A) sindrome de Behget.

(B) sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.
(C) sindrome de Heerfordt.

(D) meningite de Mollaret.

(E) sindrome de Susac.

14

Homem de 40 anos, comerciante, apresentou dois episédios de
hemiparesia e hemianestesia, com recuperagdo espontanea, nos
ultimos dois meses. Nega hipertensdo arterial ou diabetes, e
recorda-se de crises de enxaqueca.

O exame neurologico é normal; porém, familiares notam
problemas de memdéria e calculo que vém comprometendo sua
atuagdo como vendedor. A investigacdo laboratorial ndo mostrou
alteragdes, e o exame do liquido cefalorraquidiano foi normal. Na
ressondncia magnética de neuroeixo, levantou-se a hipdtese de
arteriopatia cerebral autossémica dominante, com infartos
subcorticais e leucoencefalopatia.

Dos padrées de ressondncia magnética do neuroeixo
apresentados a seguir, assinale o que é mais caracteristico dessa
doenga.

(A) Lesbes ovoides periventriculares, orientadas
perpendicularmente aos ventriculos laterais, associadas a
lesGes justacorticais e infratentoriais.

(B) Hiperintensidades da substancia branca envolvendo os polos
temporais anteriores e as capsulas externas, associadas a
infartos lacunares.

(C) Lesdo longitudinalmente extensa da medula cervical, com
predominio na regido central.

(D) LesGes Dbilaterais extensas dos nervos Opticos, com
comprometimento posterior e extensdo até o quiasma
Optico.

(E) Lesdes multifocais e assimétricas da substancia branca
subcortical, com envolvimento em forma de U e auséncia de
efeito de massa.

15

Paciente de 65 anos, hipertenso e diabético, apresentou
subitamente quadro de hemiplegia a direita, desvio da comissura
labial para a esquerda, ptose palpebral a esquerda e midriase e
paralisia do olhar para cima, para baixo e para dentro em olho
esquerdo.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico sindromico,

topografico e a principal hipdtese etioldgica.

(A) Sindrome motora piramidal a direita e oftalmoplegia do Il
par a esquerda; mesencéfalo a esquerda; acidente vascular
lacunar.

(B) Sindrome motora piramidal a esquerda e oftalmoplegia do IlI
e VI pares a esquerda; ponte a esquerda; trombose de artéria
basilar.

(C) Sindrome motora piramidal a direita e oftalmoplegia do VI
par a esquerda; hemisfério cerebral esquerdo; processo
expansivo extra-axial a direita.

(D) Sindrome motora piramidal a direita, paralisia facial periférica
a esquerda, oftalmoplegia do Ill par a esquerda; capsula
interna; processo expansivo intracraniano.

(E) Sindrome motora piramidal a direita, paralisia facial central a
esquerda e oftalmoplegia do Ill, IV e VI a esquerda; seio
cavernoso; trombose do seio cavernoso.

16

Paciente de 25 anos procura setor de emergéncia com quadro de
fraqueza muscular ha 10 dias, inicialmente afetando os membros
inferiores causando dificuldade para deambular e nos ultimos 2
dias passou a apresentar fraqueza nos membros superiores e
movimentos faciais. Queixa-se de dorméncia em pés e maos.

Ao exame, apresenta tetraparesia de predominio distal, arreflexia
global, incapacidade para sorrir e lagoftalmia bilateral. O exame
da sensibilidade ndo apresenta alteragGes objetivas.

O exame que deve ser solicitado para confirmar a principal
hipétese etioldgica é

(A) atomografia computadorizada de cranio.

(B) a angiotomografia de vasos intracranianos.

(C) a pungdo lombar para andlise do liquor.

(D) a ressonancia magnética de coluna cervical.

(E) o exame de sangue com dosagem de CK.

17

Um homem de 23 anos, previamente higido, é levado ao pronto-
socorro apds colisdo entre motocicleta e automédvel. Segundo
testemunhas, houve perda de consciéncia por
aproximadamente 2 minutos, seguida de recuperagdo completa
da consciéncia. Na chegada da equipe de resgate, cerca de 15
minutos apds o acidente, encontrava-se acordado, orientado,
queixando-se apenas de cefaleia intensa e nauseas. Cerca de 2
horas apdés o trauma, tornou-se confuso, apresentando
rebaixamento do nivel de consciéncia.

Ao exame neuroldgico apresentava ECG = 8 (A2V2M4), midriase
arreativa em pupila direita, hemiparesia a esquerda com reflexo
cutaneo plantar em extensdo a esquerda. A tomografia
computadorizada de cranio evidenciou colegdo extra-
axial hiperdensa biconvexa na regido temporoparietal direita.
Este quadro é compativel com a seguinte complicagdo do TCE:

(A) hematoma epidural.

(B) hematoma subdural.

(C) hemorragia subaracnoide.

(D) hemorragia intraventricular.

(E) hematoma intraparenquimatoso.
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Paciente vitima de traumatismo cranioencefélico é admitido no
Hospital as 22:00h, j4 intubado e com acesso venoso periférico. E
acoplado ao ventilador mecénico e levado a UTI. O exame
neuroldgico inicial evidenciou sinais vitais normais, Escala de
Coma de Glasgow de 3, reflexos profundos presentes, pupilas
midridticas sem resposta a luz e auséncia de reflexo cérneo-
palpebral.

Para a abertura do protocolo de morte encefalica, nesse caso, é
necessario

(A) teste da apneia negativo.

(B) auséncia de atividade espinhal.

(C) observagdo hospitalar por 6 horas.

(D) persisténcia de reatividade supraespinhal.

(E) presenca de edema cerebral na tomografia de cranio.

19

Paciente de 20 anos é internada com cefaleia intensa e febre alta
ha 24 horas. Ao exame neuroldgico ha dificuldade na mobilizagdo
passiva da nuca, sem sinais de localizagdo. Realizada pungdo
lombar para analise do liquor, que mostrou aspecto limpido,
pressdo inicial de 25 cm agua, 500 leucdcitos por mm3 com
predominio de linfdcitos, glicorraquia de 60 mg (glicemia de 80
mg) e proteina de 65 mg/dL. Culturas negativas.

A hipdtese etioldgica é

(A) meningite fungica.

(B) encefalite por HSV-1.

(C) meningite tuberculosa.

(D) meningite asséptica.

(E) meningite bacteriana.

20

Paciente feminina, 38 anos, encontra-se em acompanhamento
reumatoldgico pelo diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico.
Relata numa consulta de rotina que esta apresentando
dorméncia, formigamento e fraqueza nos quatro membros
inicialmente nos pés, tendo evoluido para as pernas e mdos nos
ultimos 2 meses.

Ao exame neuroldgico, apresenta fraqueza distal nos quatro
membros, arreflexia global e hipopalestesia nos membros
inferiores.

O diagndstico sindromico é de

(A) mielopatia.

(B) radiculopatia.

(C) polineuropatia.

(D) mononeuropatia.

(E) mononeuropatia multipla.

21

Paciente feminina de 20 anos, busca atendimento no
ambulatério de neurologia por apresentar episddios de cefaleia
de forte intensidade desde os 16 anos de idade. A dor tem
localizagdo temporoparietal de um dos lados da cabega, pulsatil,
acompanhada de ndusea, foto e fonofobia e pode persistir até 3
dias. A frequéncia das crises é de aproximadamente seis
episddios ao més. A dor piora ao realizar atividade fisica rotineira
com o subir escadas. O exame neuroldgico é normal. Realizou
uma tomografia computadorizada de cranio durante uma crise
forte, que foi normal.

A classificagdo da cefaleia e o esquema terapéutico indicado para
0 caso sdo:

(A) migranea com aura; tratamento da crise com paracetamol.

(B) migranea cronica; tratamento preventivo com indometacina.

(C) cefaleia tensional episddica frequente; tratamento da crise
com anti-inflamatério.

(D) cefaleia tensional cronica; tratamento preventivo com
antidepressivo triciclico.

(E) migranea sem aura; tratamento preventivo com propranolol.

22

Paciente de 16 anos, com alteragdes menstruais e obesidade,
desenvolve quadro de cefaleia holocraniana, persistente e
progressiva associada a vOmitos. A fundoscopia revela
borramento das bordas da papila 6ptica bilateralmente, sem
outras alteragGes ao exame neuroldgico.

A conduta a seguir, diante dessa paciente, é

(A) solicitar exame de imagem do cranio.

(B) prescrever topiramato para contole da cefaleia.

(C) solicitar pungdo lombar com raquimanometria.

(D) solicitar estudo dos vasos intracranianos.

(E) encaminhar para acompanhamento com endocrinologista.

23

Num posto de saude da familia da entrada mulher de 50 anos,

apds ter apresentado em casa um quadro compativel com uma

crise epiléptica generalizada ténico-clonica, com recuperagdo da

consciéncia apoés alguns minutos. O exame neuroldgico é normal

e a paciente fica em observagdo. Evoluiu no setor de internagao

com perda subita de consciéncia seguindo-se abalos tonico-

clénicos nos 4 membros que ndo cessam espontaneamente. E

entdo administrado Diazepam 10 mg venoso por 2 vezes, sem

resposta.

A proxima conduta nesse caso é

(A) tiopental 3 a 5 mg/kg/h.

(B) diazepam venoso até 50 mg.

(C) midazolan 1 mg EV em bolus e apés 0,05 a 0,20 mg/kg/hora.

(D) propofol 1,5 a 3 mg/kg, em bolo e 1 a 5 mg/kg/h, na
manutengao.

(E) fenitoina 20 mg/kg, numa velocidade de infusdo méaxima de
50 mg/min, diluido em SF0,9%.
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Paciente de 6 anos é levado ao pronto-atendimento com quadro
de febre alta, cefaleia e prostragdo. Ao examina-lo em decubito
dorsal, observa que os membros inferiores flexionam ao realizar a
mobilizagdo passiva da nuca.

O sinal semidtico descrito é o

(A) sinal de Laségue.

(B) sinal de Brudzinski

(C) sinal de Amoss.

(D) sinal do Solavanco.

(E) sinal de Flatau.

25

Paciente masculino, 32 anos, procura ambulatério de neurologia
com queixa de cefaléia orbital e temporal a direita ha 3 semanas.
Relata que a dor ocorre 1x ao dia, sempre no mesmo horario por
volta das 11 h da manh3, de forte intensidade, dura 60 minutos e
ndo melhora com dipirona ou anti-inflamatdrios. Observa
entupimento nasal e inquietagdo no momento da dor. Relata que
do mesmo jeito que a dor aparece ela vai embora e ndo tem
sintomas entre as crises. Nega foto e fonofobia. Nega nduseas e
vomitos. Relata que ha 3 anos apresentou quadro semelhante
que durou 30 dias e permaneceu assintomatico até o quadro
atual. Traz uma tomografia computadorizada de cranio normal.
Ndo tem comorbidades.

Com base no quadro clinico, a principal hipdtese diagndstica é
(A) migranea sem aura.

(B) cefaleia em salvas.

(C) hemicrania paroxistica.

(D) neuralgia do trigémeo.

(E) cefaleia persistente de inicio subito.

26

Paciente feminina de 22 anos apresentou quadro de dorméncia
nos pés que ascendeu para os membros inferiores até a regido da
cicatriz umbilical em 7 dias e persistiu por 15 dias sem
modificagdo, quando comegou a melhorar. No momento da
consulta estava assintomatica. O exame neurolégico evidenciou
leve hipoestesia tatil e dolorosa em membros inferiores e
abdome inferior até o umbigo, hiperreflexia patelar e reflexo
cutaneo-plantar em extensdo bilateralmente.

Considerando o diagndstico topografico, o seguinte exame
complementar esta indicado:

(A) exame do liquor.

(B) eletroneuromiografia (ENMG).

(C) ressonancia magnética de cranio.

(D) ressonancia magnética de coluna toracica.

(E) ressonancia magnética de coluna lombossacra.

27

Paciente do sexo feminino, 27 anos, previamente higida,
procurou atendimento neurolégico com quadro de dor a
movimentag¢do do olho direito, seguida de redugdo progressiva
da acuidade visual no mesmo olho ao longo de quatro dias. O
oftalmologista confirmou o déficit visual e identificou papilite ao
exame de fundoscopia. A paciente foi internada para investigagdo
e tratamento.

Realizou ressonancia magnética de cranio que evidenciou 2 focos
ovalados hiperintensos em T2/FLAIR sem realce periventricular. A
ressonancia magnética da coluna demonstrou lesdo hiperintensa
em T2/STIR intramedular no cord3o lateral esquerdo em C3-C4,
sem efeito expansivo ou realce pelo contraste. A andlise do liquor
revelou: 3 leucdcitos/mm?3; proteinas: 38 mg/dL; glicose: 67 mg/dL
(glicemia: 98 mg/dL); bandas oligoclonais IgG positivas no liquor.
Em relagdo aos critérios de diagndstico de esclerose multipla, é
correto afirmar que

(A) o diagnostico é de sindrome clinica isolada.

(B) ndo preenche critérios para disseminagdo no espago ainda.
(C) preenche critérios para disseminagdo no tempo e no espago.
(D) precisa do biomarcador anti-AQP4 para definir o diagnodstico.

(E) a presenca de bandas oligoclonais no liquor define a
disseminagdo no espago.

28

Homem de 68 anos, morador de Curitiba, durante uma viagem ao
Rio de Janeiro, apresenta perda subita da consciéncia, com abalos
nos quatro membros, apos bater a cabega no chdo. Levado ao
servico de emergéncia, encontrava-se licido e orientado, sem
déficits neuroldgicos focais. A pressado arterial, a frequéncia e o
ritmo cardiacos estavam normais. Foi realizada tomografia
computadorizada de cranio, que ndo evidenciou fratura, e
mostrou pequenas calcificagdes intracranianas, arredondadas e
dispersas pelo parénquima cerebral.

Considerando a apresentacdo clinica e o achado radioldgico, o
diagndstico mais provavel é de

(A) neurocisticercose calcificada.

B) meningiomas multiplos calcificados.

C) oligodendroglioma calcificado.

D) esclerose tuberosa.

E) metastases cerebrais calcificadas.

_ e~~~

29

Homem de 56 anos procura atendimento ambulatorial por

apresentar, ha cerca de um ano, dificuldade para caminhar, que

vem piorando lentamente, acompanhada de sensagdo de

endurecimento dos membros inferiores. Nega episddios agudos

de perda de forga ou de alteragGes visuais.

Ao exame neuroldgico, apresenta paraparesia espastica,

hiperreflexia patelar e aquileus e sinal de Babinski bilateral. A

sensibilidade superficial e a profunda estdo preservadas.

Considerando as principais causas dessa sindrome, os seguintes

exames devem fazer parte da investigacdo inicial:

(A) ressonancia magnética da coluna vertebral e sorologia para
HTLV-1.

(B) tomografia computadorizada da coluna vertebral e
eletroneuromiografia.

(C) ressonancia magnética do encéfalo e dosagem sérica de
vitamina B12.

(D) eletroneuromiografia e pesquisa de bandas oligoclonais no
liquido cefalorraquidiano.

(E) Tomografia computadorizada da coluna lombar e sorologia
para HIV.
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Homem de 62 anos, advogado, procura atendimento por queixa
de esquecimento e dificuldade de concentragdo ha cerca de um
ano, que vém interferindo em suas atividades profissionais. O
exame neuroldgico ndo demonstra déficits motores, sensitivos ou
cerebelares. O escore final do Mini-Mental é 21. O paciente ndo
pode realizar ressondncia magnética por apresentar um
dispositivo metdlico incompativel, implantado apds cirurgia
recente. A tomografia computadorizada de cranio ndo evidenciou
lesGes expansivas, hidrocefalia ou alteragbes estruturais
significativas. Para complementar a avaliagdo, solicitou-se a
realizagdo de um biomarcador no liquido cefalorraquidiano (LCR).

A principal alteragdo bioquimica esperada nesse exame para o

diagndstico de doenga de Alzheimer é

(A) o aumento do peptideo beta-amiloide e redugdo da proteina
associada aos microtubulos tau.

(B) a presenga de anticorpos contra o receptor de N-metil-D-
aspartato.

(C) a reducgdo do peptideo beta-amiloide e aumento da proteina
associada aos microtubulos tau.

(D) o aumento da proteina de neurofilamento de cadeia leve.

(E) aredugdo da proteina acida glial fibrilar.

31

Mulher de 28 anos procura atendimento na emergéncia por

apresentar, ha 24 horas, formigamentos e dorméncia nos

membros inferiores, até a cicatriz umbilical, e dificuldade para

urinar. Coloca-se uma sonda vesical de alivio.

Refere boa saude, mas recorda que, ha dois anos, teve episddio

de dor ocular no olho esquerdo, com embagamento visual, que

ndo impedia a leitura. Procurou oftalmologista, que nada

encontrou de anormal no exame, e indicou um colirio, com

recuperagdo da visdo apds aproximadamente um més.

Durante a investigacdo, foi realizada tomografia de coeréncia

Optica (OCT) para avaliar possivel comprometimento prévio do

nervo optico.

Dos seguintes achados na OCT, assinale o que é compativel com

sequela de neurite dptica.

(A) Espessamento difuso da camada de fibras nervosas da retina
e aumento da camada de células ganglionares.

(B) Afinamento da camada de fibras nervosas da retina e redugdo
da camada de células ganglionares.

(C) Aumento simétrico da espessura macular, com preservagao
da camada de células ganglionares.

(D) Descolamento do epitélio pigmentar da retina associado a
edema macular.

(E) Aumento da escavagdo do disco dptico com preservagdo da
camada de células ganglionares.

32

Mulher de 88 anos deu entrada numa UPA de cidade do interior

as 11 horas. Familiares viram a paciente bem na véspera, as 22

horas, e a encontraram as 8 horas da manhd, na cama, sem

conseguir falar nem mover o lado esquerdo do corpo.

Ao exame, Glasgow 12. Histérico de diabetes mellitus e

hipertensdo arterial. Até entdo era totalmente independente no

autocuidado.

Assinale a afirmativa que justifica o diagndstico e a conduta inicial

desse paciente.

(A) Presenga de sinais neuroldgicos sugere AVC isquémico,
estando em janela terapéutica para trombolise.

(B) O Doppler transcraniano pode ser utilizado para identificar
sangramentos na fase aguda.

(C) Paciente com fatores de risco para AVC, sendo indicado, pela
idade, o uso de AAS + clopidogrel.

(D) Paciente com AVC instalado durante o sono ndo pode entrar
no protocolo de trombolitico.

(E) A alteragdo do nivel da consciéncia contraindica a
possibilidade do tratamento de trombdlise

33

Uma mulher acorda e vé sua filha de 21 anos em crise convulsiva.
O inicio ndo foi presenciado, mas observou-se endurecimento
dos quatro membros, seguido de abalos musculares bilaterais. Ao
acordar, a filha ndo se lembra de nada. Dias depois, levada ao
neurologista, o exame neuroldgico foi normal. A mae nega casos
de epilepsia na familia. Parto normal, desenvolvimento
psicomotor normal, escolaridade adequada. A paciente nega uso
de drogas ou medicamentos. O EEG, a TCC e a RM sdo normais.
De acordo com esses dados, a principal hipdtese diagndstica é

(A) crise focal evoluindo para crise tonico-clonica.

(B) epilepsia generalizada com crise tonico-cldnica.

(C) sindrome epiléptica de etiologia a esclarecer.

(D) transtorno motor do sono REM.

(E) crise de inicio desconhecido ténico-clonica.

34

Paciente de 58 anos, do sexo masculino, dentista, procura
consultério de neurologia por apresentar tremor nas maos que
interfere em suas atividades da vida diaria e profissional. Notou o
inicio desses sintomas hd um ano. Lembra-se de pelo menos trés
quedas ao chdo com vdrios tipos de lesdo dssea.

No exame fisico, hd rigidez plastica nos MMSS, facies cérea e
lentificagdo dos movimentos sacadicos oculares, e oftalmoplegia
do olhar conjugado vertical, para baixo. O paciente é hipertenso
ha 10 anos e usa dois anti-hipertensivos

Para esse caso clinico, a principal hipdtese diagndstica é

(A) parkinsonismo atipico, paralisia supranuclear progressiva.

(B) doenga de Parkinson idiopatica.

(C) parkinsonismo secundario a acidente vascular encefalico.

(D) parkinsonismo atipico, atrofia de multiplos sistemas.

(E) sindrome parkinsoniana na doenga de Lewy.
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Paciente 78 anos, sexo masculino, vem ao ambulatério com
diagnéstico de doenga de Parkinson Idiopatico ha 4 anos. Esta em
uso de medicagao regular.

Ao exame fisico, o paciente apresenta tremor pior a direita em
repouso. Tem necessidade de bengala para a marcha. Ha rigidez
dos membros superiores que interfere na vestimenta;
bradicinesia; necessidade de auxilio para se levantar da cadeira;
hipomimia facial; queixa de quedas eventuais e de pouca
recuperagao no teste do “puxao”; dificuldade para manter o sono
durante a noite; e engasgos frequentes durante as refeigdes.

Considerando esses dados clinicos e os instrumentos de avaliagdo
na Doenga de Parkinson, é correto afirmar que

(A) a escala MDS-UPDRS é incapaz de mensurar os disturbios do
sono e os engasgos relatados.

(B) o paciente apresenta independéncia funcional completa
segundo a Escala de Schwab & England.

(C) o paciente possui contraindicagdo absoluta para a realizagdo
do Teste de Alcance Funcional.

(D) o teste de sentar e levantar avalia exclusivamente o tremor
de repouso do paciente.

(E) o paciente enquadra-se no estagio 3 da Escala de Hoehn e
Yahr, devido ao déficit de equilibrio postural.

36

Um homem de 47 anos foi admitido na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) apds uma parada cardiorrespiratdria prolongada.
Decorridas 72 horas de tratamento intensivo, sob estabilidade
térmica (36,5°C) e hemodindamica, e sem efeito de sedativos, o
paciente apresenta-se em coma profundo, com auséncia total de
reflexos de tronco encefalico. A equipe multiprofissional planeja
iniciar o protocolo de determinagdo de morte encefalica.
Conforme a Resolugdo CFM n2 2.173/2017, para que o protocolo
possa ser formalmente aberto, o seguinte procedimento é
necessario:

(A

tomografia de cranio demonstrando edema difuso e lesGes
no tronco encefdlico.

realizacdo de EEG para demonstrar auséncia de atividade
elétrica.

(C) dois exames clinicos completos e teste de apneia realizados
por médicos distintos.

angiografia cerebral demonstrando auséncia de fluxo.

dois exames clinicos completos e teste de apneia realizados
por um médico.

(B

(D
(E

- =

37

Paciente de 17 anos, masculino, foi encaminhada ao neurologista
apds apresentar duas crises convulsivas tonico-clonicas
generalizadas nos ultimos quatro meses. Ambas ocorreram nas
primeiras horas da manhd, poucos minutos apds despertar, apds
noites de sono reduzido devido aos estudos para provas. Durante
a anamnese dirigida, relatou que, desde os 15 anos, apresenta
episddios frequentes de "trancos" nos membros superiores logo
apds acordar, especialmente ao segurar objetos como escova de
dentes, xicara ou celular, ocasionando quedas desses objetos. Os
episddios duram poucos segundos, ocorrem com preservagao da
consciéncia e tornam-se mais frequentes apos privagdo de sono
ou ingestdo de bebidas alcodlicas em festas. Ao exame
neuroldgico, a paciente encontrava-se alerta, orientada, com
linguagem, forga, sensibilidade, coordenagdo, marcha e reflexos
dentro da normalidade. A ressonancia magnética de encéfalo ndo
evidenciou alteragGes estruturais. O eletroencefalograma
demonstrou descargas generalizadas de complexos ponta-onda e
poliponta-onda de 4-6 Hz, predominando nas regides
frontocentrais, desencadeadas durante a estimulagdo luminosa
intermitente.

O seguinte medicamento é a primeira escolha para tratamento
desse tipo de epilepsia:

(A) fenitoina.

(B) topiramato.

(C) carbamazepina.

(D) acido valproico.

(E) oxicarbazepina.

38

Paciente do sexo masculino, 18 meses de idade, previamente

higido, foi levado ao pronto-socorro apds episdédio subito de

perda da consciéncia acompanhada de rigidez seguida de abalos

tonico-clénicos generalizados dos quatro membros. A crise teve

duragdo aproximada de dois minutos, cessando

espontaneamente, seguida por sonoléncia por cerca de 20

minutos. Segundo os pais, a crianga apresentava febre iniciada ha

aproximadamente seis horas, com temperatura axilar aferida de

39°C, associada a coriza, congestdo nasal e redugdo do apetite.

Negavam episdédios prévios de convulsdo, atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor, doengas neuroldgicas ou uso

de medicamentos continuos. Ao exame fisico, encontrava-se

acordado, afebril apds antitérmico, corado e hidratado. O exame

neurolégico ndo evidenciava déficits focais, alteragdes do tonus,

assimetrias motoras ou sinais meningeos.

A conduta nesse momento é

(A) solicitar pungdo lombar para analise do liquor.

(B) solicitar tomografia computadorizada de cranio.

(C) prescrever diazepam intraretal para evitar recorréncia da
crise.

(D) encaminhar ao neurologista para iniciar tratamento da
epilepsia.

(E) observagdo clinica e alta com orientagdes quanto ao
tratamento da febre e sua etiologia.
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Paciente do sexo masculino, 58 anos, previamente higido,
procurou atendimento neuroldgico por fraqueza progressiva na
mado direita ha aproximadamente 14 meses. Inicialmente
percebeu dificuldade para abotoar camisas, escrever e manipular
pequenos objetos, evoluindo com atrofia da musculatura tenar e
interdssea. Apds cerca de oito meses, ele passou a apresentar
fraqueza também na mao esquerda e dificuldade para elevar o
brago direito acima da cabega. Nos ultimos quatro meses, referiu
tropecos frequentes, sensagdo de rigidez nas pernas e dificuldade
para subir escadas. Hd& 1 més cursando com disfagia para
alimentos secos e agua e leve disartria. Negava alteragGes
sensitivas, dor radicular, diplopia, ptose, disfagia, alteracGes
esfincterianas ou déficit cognitivo.

Ao exame neuroldgico, apresentava atrofia da musculatura tenar
e dos interésseos da mao direita, miofasciculagées em antebrago
direito, paresia para extensdao dos dedos e abduc¢do dos dedos
das mados, leve hipertonia em membros inferiores, reflexos
profundos vivos nos quatro membros, reflexo cutaneo-plantar
em extensdo bilateral. Sensibilidade superficial e profunda
preservadas. Coordenagdo e nervos cranianos sem alteragGes. A
eletroneuromiografia demonstrou sinais de desnervagdo ativa
(fibrilagGes e ondas agudas positivas), fasciculag@es e reinervagdo
cronica em musculos inervados pelos segmentos cervicais,
tordcicos e lombossacros, com redugdo do recrutamento motor.
Os estudos de condugdo motora e sensitiva ndo mostrou
alteragdes. A ressonancia magnética de encéfalo e coluna cervical
mostrou-se normal.

Diante desse paciente, a proposta terapéutica especifica é

(A) mestinon 60 mg de 8/8h por VO.

(B) riluzol 50 mg de 12/12h por VO.

(C) baclofeno 10 mg de 8/8h por VO.

(D) metilprednisolona EV 1.000 mg por 5 dias.

(E) imunoglobulina humana EV 2 g/Kg/dia por 5 dias.

40

Paciente do sexo masculino, 75 anos, hipertenso e diabético, em
uso irregular de losartana e metformina, foi levado ao pronto-
socorro apds inicio subito de fraqueza no lado esquerdo do corpo
e boca torta para a direita. Segundo a esposa, encontrava-se bem
até 1 hora e 30 minutos antes da admissdo, quando, durante o
café da manhd, deixou cair a xicara da mao esquerda e
apresentou dificuldade para levantar-se da cadeira. Negava
cefaleia, perda da consciéncia, crise convulsiva, alteragdes visuais
ou disturbios da linguagem. Ndo fazia uso de anticoagulantes e
ndao possuia histéria prévia de AVC, cirurgias recentes ou
sangramentos. Na admissdo apresentava: Pressdo arterial: 168 x
96 mmHg, frequéncia cardiaca: 82 bpm, saturagdo de O,: 97%,
glicemia capilar: 124 mg/dL. Ao exame neuroldgico encontrava-
se alerta e orientado, com linguagem preservada. O exame motor
confirmou a queixas e ndo apresentava outras alteragoes. NIHSS
= 8. A tomografia computadorizada de cranio sem contraste,
realizada 2 horas apds o inicio dos sintomas, ndo evidenciou
hemorragia intracraniana com ASPECTS = 10.

A conduta terapéutica é

(A) trombectomia mecanica.

(B) dupla antiagregagdo plaquetdria por 30 dias.

(C) trombdlise intravenosa com alteplase 0,9 mg/kg.

(D) heparina de baixo peso molecular 40 mg SC 1xdia.
(E) trombdlise intravenosa com tenecteplase 0,9 mg/kg.

41

Paciente do sexo feminino, 56 anos, procurou atendimento
neurolégico devido a contragdes involuntarias no lado esquerdo
da face iniciadas ha aproximadamente dois anos. Relatava que os
episddios comegaram com pequenos tremores ao redor do olho
esquerdo, inicialmente esporadicos, tornando-se
progressivamente mais frequentes. Nos Ultimos seis meses, as
contragdes passaram a envolver também a regido da bochecha e
da comissura labial esquerda, ocorrendo diversas vezes ao dia.
Durante a consulta, foram observados episddios de contragdes
clénicas involuntarias da musculatura orbicular do olho esquerdo,
seguidas de contragdo do musculo zigomatico e do platisma
ipsilateral. Durante a contragdo do orbicular dos olhos e
fechamento do olho, parte da musculatura frontal se contrai.
Entre os episddios, a forga da musculatura facial era normal, sem
assimetria em repouso. Os demais nervos cranianos, forga
muscular, sensibilidade, coordenagdo, reflexos e marcha eram
normais.

O diagnéstico sindrémico é de
(A) epilepsia focal.

(B) blefaroespasmo.

(C) distonia segmentar.

(D) espasmo hemifacial.

(E) tiques motores complexos.

42

Paciente do sexo masculino, 74 anos, médico aposentado, foi
levado a consulta pela esposa devido a dificuldades cognitivas e
de comportamento nos ultimos dois anos. Inicialmente,
apresentava dificuldade para organizar tarefas habituais, como
administrar contas e utilizar aparelhos eletronicos, além de
episédios em que permanecia "desligado", com redugdo
importante da atengdo por alguns minutos, retornando
espontaneamente ao estado habitual. A esposa relata que, em
alguns dias, o paciente conseguia conversar normalmente e
realizar atividades domésticas simples, enquanto em outros
permanecia confuso durante grande parte do dia. Ha
aproximadamente um ano, passou a apresentar alucinagdes
visuais bem formadas, referindo a presenca de pessoas
desconhecidas dentro de casa, descrevendo-as com riqueza de
detalhes. Também apresenta episddios frequentes de falar, gritar
e realizar movimentos bruscos durante o sono, parecendo lutas e
chutes, inclusive ja tendo atingido a esposa diversas vezes
durante a noite. Concomitante a esse quadro, tem apresentado
lentificagdo dos movimentos e dificuldade para iniciar a marcha,
relatando que os pés ficam presos no chdo. Ao exame
neurolégico, encontrava-se alerta, porém com flutuagdes
importantes da atengdo durante a consulta.

Mini-Exame do Estado Mental de 23/30. Hipomimia facial,
bradicinesia bilateral, rigidez plastica a manobra em espelho em
membro superior direito, sem tremor de repouso. A marcha era
lenta, com redugdo bilateral do balanco dos bragos e
instabilidade postural ao pull-test. Sensibilidade, forga muscular e
reflexos encontravam-se preservados.

A principal hipdtese etioldgica é de

(A) deméncia vascular.

(B) encefalite autoimune.

(C) doenga de Alzheimer.

(D) demeéncia por Corpos de Lewy.

(E) deméncia na doenga de Parkinson.
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Paciente do sexo masculino, 22 anos, estudante universitario,
procurou atendimento neurolégico devido a dificuldade
progressiva para caminhar desde a adolescéncia. Relata que, aos
13 anos, passou a tropecgar com frequéncia durante atividades
esportivas e apresentava dificuldade para correr quando
comparado aos colegas. Nos anos seguintes, percebeu
deformidade progressiva dos pés, necessitando trocar o tipo de
calgado devido ao aumento do arco plantar. Refere fraqueza
lentamente progressiva nos pés e tornozelos, dificuldade para
caminhar sobre os calcanhares e episddios recorrentes de
entorses. Ha cerca de dois anos, passou a notar dificuldade para
manipular objetos pequenos, como abotoar camisas e escrever
por periodos prolongados. Informa que seu pai e um tio paterno
apresentam "pés muito cavos" e utilizam orteses para caminhar
desde a juventude.

Ao exame neuroldgico, observava-se atrofia distal bilateral das
pernas, pés cavos bilaterais, forca muscular grau 3/5 na
dorsiflexdo dos pés, 4/5 na flexdo plantar e 4/5 na musculatura
intrinseca das maos. Os reflexos aquileus e patelares estdo
abolidos bilateralmente, enquanto os reflexos dos membros
superiores hipoativos. Apresenta hipoestesia tatil e dolorosa
distal nos 4 membros, em padrdo "bota e luva", com
hipopalestesia distal em membros inferiores. A marcha é
escarvante bilateral, sendo incapaz de caminhar sobre os
calcanhares. Trouxe uma Eletroneuromiografia que
evidenciou polineuropatia  sensitivo-motora  desmielinizante
difusa.

Diante da principal hipdtese etioldgica, o resultado de exame
genético mais frequentemente encontrado é a

(A) delegdo do gene SMIN1.

(B) mutagdo no gene C9orf72.

(C) duplicagdo do gene PMP22.

(D) expansdo CAG no gene ATXN3.

(E) expansdo GAA no gene da FXN.

44

Paciente do sexo masculino, 67 anos, advogado, buscou
atendimento neuroldgico devido a tremor progressivo nas maos
ha aproximadamente oito anos. Relata que o tremor era
inicialmente discreto, tornando-se gradualmente mais intenso,
dificultando atividades como escrever, utilizar talheres e segurar
um copo cheio. Relata piora do tremor durante situagdes de
nervosismo e ansiedade e melhora transitéria apds a ingestdo de
pequenas quantidades de bebida alcodlica. Negou qualquer outra
queixa. Ndo tem comorbidades ou faz uso de medicagbes
continuas. Informou que seu pai e uma irm3 apresentavam
quadro semelhante desde a meia-idade. Ao exame neuroldgico,
apresentou tremor postural e de a¢do nas maos, de frequéncia
aproximada de 4-8 Hz, discretamente mais evidente a direita.
Observado leve tremor da cabega em movimento de afirmagao.
Ndo apresentava tremor em repouso. A forga, tonus, velocidade
e amplitude dos movimentos repetitivos e marcha eram normais.
Os exames laboratoriais, incluindo hemograma, eletrélitos,
fungdo renal, fungdo hepatica, vitamina B12 e TSH, ndo
evidenciaram alteragdes. Diante da principal hipdtese
diagndstica, a seguinte medicagdo estd indicada:

(A) levodopa.

(B) biperideno.

(C) propranolol.

(D) clonazepam.

(E) toxina botulinica.

45

Um motoqueiro de 22 anos sofre um acidente e é atendido pelo
Corpo de Bombeiros. Na avaliagdo inicial, estd sonolento, abre os
olhos ao ser chamado, emite frases desconexas e inadequadas e
utiliza a mdo para tentar retirar o estimulo doloroso. As pupilas
estdo isocoricas e foto reagentes.

Apds a estabilizagdo inicial, a equipe calcula o escore de Glasgow
para definir a gravidade do traumatismo cranioencefalico, o que
constitui uma etapa fundamental para a conduta, a
monitorizagdo e o prognostico.

O valor correto da Escala de Coma de Glasgow e a respectiva
classificagdo sao:

(A) 11 — TCE moderado.

(B) 12 — TCE moderado.

(C) 8 —TCE grave.

(D) 14 —TCE leve.

(E) 10— TCE moderado.

a6

As 11 horas da manh3, o SAMU recebeu uma solicitagdo para
resgatar, em residéncia, uma mulher de 68 anos, hipertensa e
diabética, que desenvolveu subitamente falta de forga no brago
direito, desvio da boca para a esquerda, e dificuldade para falar.
Ao ser levada a emergéncia, estd acordada, consegue caminhar e
0 exame neuroldgico confirma as queixas.

Assinale a opg¢do que apresenta o territério arterial mais
provavelmente acometido.

(A) Ramos corticais da artéria cerebral média esquerda.

(B) Artéria lenticulo-estriada direita.

(C) Artéria cerebral anterior direita.

(D) Artéria lenticulo-estriada esquerda.

(E) Ramos corticais da artéria cerebral média direita.

a7

Um homem de 32 anos procura atendimento por apresentar
queda de rendimento no trabalho, onde atua como economista.
O paciente relata que, ha alguns meses, tem notado lentiddo,
dificuldade de concentragao e falhas no desempenho por conta
disto. Familiares notam depressao e sonoléncia diurna excessiva
e estdo preocupados, pois a avd materna, aos 50 anos, foi
diagnosticada com doenca de Alzheimer.

Perguntado quanto ao estado geral, relata aumento de peso, pois
ndo tem energia para realizar atividade fisica, além de ndo tolerar
mais o ambiente da academia, em que o ar-condicionado é muito
frio.

Das condigOes a seguir, assinale a que deve ser investigada como
causa potencialmente tratdvel de deméncia em um adulto jovem.
(A) Doenga de Alzheimer pré-senil.

(B) Deficiéncia de vitamina D.

(C) Hipotireoidismo.

(D) Deficiéncia de vitamina B.

(E) Hipertireoidismo.
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Uma estudante universitaria de 23 anos relata dor de cabega
frequente, descrita como sensagdo de pressdo ou de aperto no
cranio, bilateral, de intensidade leve, pior ao final do dia e
associada a periodos de prova. Nega nauseas, vOmitos
acompanhando a cefaleia e, eventualmente, o barulho alto
incomoda. Mesmo durante o periodo de dor, frequenta aulas na
faculdade e mantém seu preparo fisico na academia, a qual vai
diariamente, embora com desconforto quando a dor se torna
moderada.

O diagndstico mais provavel é

(A) migranea sem aura.

(B) cefaleia tensional.

(C) cefaleia em salvas.

(D) cefaleia responsiva a indometacina .

(E) migranea com aura.

49

Uma mulher de 34 anos, jornalista, durante uma gravagao

externa para a TV, subitamente parou de falar, ficou com o olhar

fixo, ndo respondeu a ordem de continuar a entrevista, e, apds 2

minutos, voltou ao contato com os colegas, ainda meio confusa,

sem saber o que havia acontecido.

Familiares foram chamados e referiram que notavam

esporadicamente, em casa, que a jornalista ficava por segundos,

meio “fora do ar” . Nunca presenciaram crise convulsiva, exceto

quando crianga, quando tinha febre muito alta.

A ressonancia de cranio evidenciou sinais de esclerose mesial do

hipocampo.

Entre os seguintes padrbes eletroencefalograficos, assinale o

achado interictal mais caracteristico esperado para o caso dessa

paciente.

(A) Complexos de ponta de onda lenta generalizados e
simétricos, com frequéncia de 3 Hz.

(B) Ondas agudas ou espiculas localizadas na regido temporal
anterior ou mediotemporal do hemisfério afetado.

(C) Ondas delta polimérficas, continuas, generalizadas, de alta
amplitude, bilaterais.

(D) Complexos ponta-onda lentos e difusos a uma frequéncia de
1,5 a 2,5 Hz, com lentificagdo do ritmo de fundo.

(E) Descargas paroxisticas de pontas focais exclusivas na regido
occipital bilateral, que desaparecem com a abertura dos
olhos.

50

No periodo do almogo, um adolescente sofre uma queda de
bicicleta e bate a cabe¢a na calgada. Apds um breve desmaio,
recupera a consciéncia e conversa normalmente com o guarda
que viu a queda. Recusa-se a ir a3 emergéncia, apesar de sentir
muita dor ao palpar o local do trauma, no lado direito do cranio,
porque precisa estudar para uma prova.

A noite, é encontrado, pela mae, desacordado em sua cama.
Levado ao hospital, apresenta anisocoria, pupilas midridticas a
direita e perda de forga muscular a esquerda.

A TCC confirma a existéncia de uma complicagdo do TCE e ha
indicagdo de cirurgia imediata

Esse quadro clinico sugere a seguinte complicagdo do TCE:

(A) hematoma subdural agudo.

(B) concussdo cerebral.

(C) hematoma extradural.

(D) contusdo frontal hemorragica.

(E) edema cerebral.

51

A autopercepgdo de queixas cognitivas pode fazer parte do
envelhecimento normal ou da fase inicial do envelhecimento
patolégico. O comprometimento cognitivo leve (CCL) é uma
condi¢do intermedidria entre o envelhecimento normal e a
deméncia.

Assinale a afirmativa correta a respeito de um tipo de
comprometimento cognitivo leve (CCL).

(A) A classificagdo de CCL baseia-se em queixas de lapsos de
memdria que interferem na realizagdo das atividades de vida
didria, com testagem neuropsicoldgica normal.

(B) A classificagdo de CCL envolvendo o dominio de atengdo
baseia-se em testagem neuropsicoldgica, e na interferéncia
na realizagdo das atividades de vida didria.

(C) A classificagdo de CCL envolvendo o dominio da linguagem
baseia-se em queixas do paciente sem necessidade de
testagem neuropsicoldgica, desde que ndo esteja interferindo
na vida profissional e social.

(D) A classificagdo de CCL envolvendo fungGes executivas baseia-
se em queixas do paciente, testagem neuropsicoldgica, e
exame de ressonancia magnética para excluir atrofia de lobo
frontal.

(E) A classificagdo de CCL amnésico exige comprovagdo por
testagem neuropsicoldgica de distirbio de memaria, sem
interferéncia na realizagdo das atividades de vida didria.

52

Paciente de 73 anos apresenta quadro progressivo de

desequilibrio de marcha ha 2 anos. Neste periodo passou a

necessitar de auxilio-locomogdo com bengala e no momento usa

um andador mesmo em ambiente domiciliar. Mais recentemente

relata estar apresentando urgéncia urindria com episodios de

incontinéncia. Nega queixas cognitivas, mas esposa relata que ele

esta apresentando quadro depressivo por estar mais apatico com

embotamento no pensamento e nas agdes. O exame neuroldgico

evidencia marcha lentificada com aumento da base e passos

curtos com necessidade de apoio bilateral. Ndo ha alteragdo

objetiva no exame dos nervos cranianos, forga, reflexos, ténus,

sensibilidade ou coordenagdo.

O seguinte resultado de neuroimagem define o diagndstico

etioldgico:

(A) neuroimagem pode ser normal.

(B) perda do sinal da cauda da andorinha.

(C) colegdo extra-axial hipodensa fronto-temporo-occipital a
direita.

(D) atrofia mesencéfalo com indice de parkinsonismo alto.

(E) ventriculos aumentados de forma desproporcional a atrofia
cortical.

53

Paciente de 58 anos é levada a Emergéncia por apresentar
quadro subito de perda de forga em membro inferior esquerdo.
Nega HAS. Tem dislipidemia e intolerancia oral a glicose e
hipoteireoidismo. Realizou tomografia computadorizada de
cranio que evidenciou pequeno hematoma intraparenquimatoso.
A seguinte topografia da lesdo melhor justifica o quadro clinico:
(A) lobo parietal direito.

(B) lébulo paracentral direito.

(C) capsula interna a esquerda.

(D) face anterior da ponte a direita.

(E) face lateral do lobo frontal direito.
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Paciente de 25 anos foi diagnosticado com esclerose multipla
remitente-recorrente altamente ativa. Foi indicado tratamento
preventivo com Natalizumabe, um anticorpo monoclonal
endovenoso.

A principal e mais temida complicagdo relacionada a esse
tratamento é a

(A) linfopenia.

(B) neutropenia febril.

(C) tireoidite auto-imune.

(D) hipogamaglobulinemia.

(E) leucoencefalopatia multifocal progressiva.

55

Paciente de 15 anos é levado para avaliagdo neuroldgica com
quadro progressivo ha 1 ano de tremor postural em membros
superiores, lentiddo nas atividades de vida diaria, disartria,
disfagia e rouquiddo. Ao exame neuroldgico foi identificado
rigidez plastica nos membros superiores, tremor em “bater de
asas”, bradicinesia nos movimentos das maos e postura distonica
no pé esquerdo. A ressonancia magnética de cranio evidencia
hipersinal em T2 em nucleos da base. Informam que o irmao mais
novo de 8 anos estd investigando problemas no figado.

Os seguintes exames devem ser solicitados para confirmar a
principal hipdtese etioldgica:

(A) anti-NMDA no liquor.

(B) teste molecular para mutagdo PANK2.

(C) teste molecular para Doenga de Huntington.

(D) ceruloplasmina, cobre sérico e cobre urinario.

(E) cinética do ferro e eletroforese de hemoglobina.

56

Paciente de 35 anos estd em acompanhamento neuroldgico
desde os 20 anos. Sua doenga teve inicio na juventude quando
percebeu que ndo conseguia assoviar por incapacidade de
oclusdo dos labios, evoluiu ao longo dos anos com fraqueza
proximal dos membros superiores, incapacidade de elevar os
bracos acima da cabega e atrofia da musculatura dos bragos. Ao
exame neurolégico atual apresenta diparesia facial, fraqueza
proximal dos membros superiores e distal dos membros
inferiores com marcha escarvante. Observa-se atrofia de biceps e
triceps. Ao solicitar que o paciente eleve os bragos, observa-se
ascensdo das escapulas com rotagdo medial. O seu pai tem
quadro semelhante.

A principal hipdtese diagndstica é

(A) distrofia de Becker.

(B) distrofia de cinturas.

(C) distrofia facioescapuloumeral.

(D) distrofia miot6nica de Steinert.

(E) distrofia muscular de Emery-Dreifuss.

57

Uma mulher de 20 anos procura oftalmologista por estar
apresentando diplopia hd algumas semanas, que inicialmente
piorava ao longo do dia e pela manha desaparecia. Atualmente a
queixa é persistente e observa queda parcial da palpebra direita.

O exame neuroldgico indica redugdo da fenda palpebral a direita
e paresia dos movimentos oculares superior e inferior no olho
direito. Este quadro piora quando a paciente pisca com forga
repetidamente ou quando permanece olhando para cima por
alguns segundos e melhorou temporariamente com o teste do
gelo. As pupilas sdo isocéricas e fotorreagentes. O restante do
exame neuroldgico é normal. Apds confirmar a principal hipdtese
etioldgica, o seguinte exame deve ser solicitado rotineiramente
para investigar uma condigdo frequentemente associada a essa
doenga:

(A) dosagem sérica de CPK.

(B) anticorpo anti-aquaporina 4.

(C) eletroneuromiografia de fibra Unica.

(D) tomografia computadorizada de térax.

(E) ressonancia magnética de cranio e orbitas.

58

Um homem de68 anos, professor aposentado, procura
atendimento neuroldgico devido a dificuldade progressiva para
caminhar ha aproximadamente 3 anos. Refere que inicialmente
passou a andar mais lentamente e posteriormente a reduzir o
balango do brago direito durante a marcha. A esposa relata que
ha cerca de 2 anos vem observando que ele apresenta diminuigdo
da expressdo facial, a voz esta mais baixa e ha dificuldade para
realizar tarefas manuais, como abotoar a camisa e escrever.
Negam ocorréncia de tremor. Quando questionado, confirma ter
constipagdo intestinal e anosmia ha varios anos. Estda em
tratamento de depressdo e ansiedade ha 1 ano.

Ao exame neuroldgico, observa-se hipomimia facial e hipofonia.
Bradicinesia é identificada predominante a direita evidenciada
por redugdo da amplitude e velocidade dos movimentos
repetitivos dos dedos e das mdos. Ha rigidez plastica em roda
denteada no membro superior direito. Ndo apresenta tremor de
repouso, postural ou cinético. A marcha é lentificada, base
estreita, encurta os passos a direita, com balanco reduzido do
membro superior direito e leve dificuldade nas mudangas de
direcdo. O teste de retropulsdo é normal. Ndo hd sinais
piramidais, cerebelares ou alteragdes da motricidade ocular. A
ressonancia magnética de cranio mostra focos hiperintensos em
T2/FLAIR esparsos na substidncia branca supratentorial
compativel com gliose microangiopatica  (FAZEKAS=1).
A cintilografia cerebral com TRODAT mostrou hipocaptagdo do
radiofdrmaco nos nucleos da base, mais acentuada a esquerda,
compativel com degeneragdo nigroestriatal pré-sindptica.

Com base no quadro clinico e no resultado dos exames
complementares, o diagndstico mais provavel é de

(A) doenga de Parkinson.

(B) parkinsonismo vascular.

(C) degeneragdo corticobasal.

(D) atrofia de multiplos sistemas.

(E) paralisia supranuclear progressiva.
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Uma mulher de 50 anos, com crises de migranea com aura visual

desde a adolescéncia, relata inicio subito de dor de cabega que

considerou “a pior da vida”, seguida de vomitos e perda de

consciéncia, o que motivou a internagao.

No exame, ja esta acordada e refere cefaleia intensa. O médico

encontra dificuldade na mobilizagdo passiva da nuca e observa

ptose palpebral a direita, anisocoria com midriase a direita e

estrabismo divergente a direita.

O diagndstico mais provavel é

(A) neuralgia occipital.

(B) hemorragia subaracnoide por aneurisma de artéria
comunicante posterior.

(C) migranea com aura complicada.

(D) ruptura de aneurisma intracavernoso.

(E) hemorragia subaracnoide por aneurisma de artéria cerebral
média.

60

A doenga de Alzheimer é a causa mais frequente de deméncia no

idoso; apresenta pico de incidéncia apds os 75 anos, evolui

lentamente e progressivamente e tem curso inexoravelmente

fatal em torno de 15 anos.

Assinale a opgdo que descreve uma caracteristica dos primeiros

anos de doenga.

(A) Exame neuroldgico normal, exceto o comprometimento
cognitivo.

(B) Identificagdo de reflexos primitivos como sucgdo e preensdo.

(C) Alteragdo do tonus, da postura e da marcha.

(D) Restrigdo ao leito com dependéncia de terceiros .

(E) Incontinéncia urinaria e fecal.

61

Um homem de 30 anos é admitido na UTI apds sofrer um TCE.

Mesmo com estimulagdo dolorosa, ele permanece de olhos

fechados, sem emitir sons nem apresentar movimentos.

E entubado e colocado em respirador, mantendo-se a

estabilidade hemodinamica.

Apds cinco dias, decide-se avaliar a possibilidade de morte

encefalica.

Os seguintes parametros indicam a confirmagdo desse

diagnéstico:

(A) manutengdo dos reflexos fotomotor e cérneo-palpebral,
associada a auséncia de drive respiratério no teste de apneia.

(B) auséncia dos reflexos oculocefalicos e vestibulo-oculares e
teste de apneia positivo, com valor final de PaCO, de 45
mmHg.

(C) auséncia dos reflexos fotomotor, corneopalpebral,
oculocefilico, vestibulo-ocular e de tosse associada a teste de
apneia positivo.

(D) reflexos oculocefélico e de tosse preservados, associados a

um tracado de eletroencefalograma isoelétrico.

auséncia dos reflexos de tronco encefalico e teste de apneia

negativo em paciente com temperatura corporal estavel em

30°C.

(E

62

Um homem de 35 anos busca atendimento neurolégico devido
ao surgimento progressivo de movimentos involuntarios e
desordenados nos membros e na face ha dois anos. Nos ultimos
meses, a familia notou episddios frequentes de automutilagdo
(mordeduras na lingua e nos labios), além de declinio cognitivo e
mudangas de personalidade. O paciente foi adotado na infancia e
ndo possui informagdes sobre seus parentes bioldgicos. Durante
a investigacdo, o hemograma revelou uma alteragdo morfoldgica
especifica nas hemacias, caracterizada por projecbes espiculadas
na membrana celular.

Diante do quadro clinico e do achado laboratorial, o diagndstico

provavel e o respectivo achado que confirma a suspeita sdo:

(A) doenga de Huntington e pesquisa de expansdo de tripletos
CAG.

(B) neuroacantocitose e presenga de acantdcitos no esfregago de
sangue periférico.

(C) doenga de Wilson e redugdo dos niveis séricos de
ceruloplasmina.

(D) coreia hiperglicémica ndo cetética e hiperintensidade em T1
nos ganglios da base.

(E) coreia de Sydenham e elevagdo dos titulos de
antiestreptolisina O (ASLO).

63

Homem de 72 anos é admitido no ambulatério de neurologia
com queixa de ptose palpebral bilateral e visdo dupla (diplopia)
ha 4 meses. Relata que os sintomas costumam ser leves ou
ausentes ao acordar, mas pioram significativamente ao longo do
dia ou apds leitura prolongada. Passou a notar fadiga na
musculatura mastigatéria durante as refeigdes e dificuldade para
pentear o cabelo.

A tomografia computadorizada de tdrax de alta resolugdo

demonstrou substituicdo adiposa fisiolégica do mediastino

anterior. A pesquisa de anticorpos antirreceptores de acetilcolina

foi positiva, com titulos elevados.

Considerando o diagndstico, a faixa etdria da paciente e a

conduta terapéutica inicial e de manutengdao mais adequada para

o0 manejo clinico desse quadro é

(A) timectomia cirurgica imediata por esternotomia mediana.

(B) inibidor da acetilcolinesterase (piridostigmina) isolado ou
associado a corticoterapia em baixas doses.

(C) plasmaférese de wurgéncia associada a ciclofosfamida
intravenosa continua.

(D) anticoagulagdo plena com varfarina, com reavaliagio em 30
dias.

(E) injecdo local de toxina botulinica nos musculos orbiculares
dos olhos.
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Uma paciente de 62 anos busca atendimento médico com quadro

de desequilibrio na marcha, de instalagdo ha trés semanas ,

associado a disfagia e disartria progressivas. A ressonancia

magnética de cranio ndo evidencia alteragGes estruturais

significativas. A investiga¢do laboratorial revela sorologia positiva

para o anticorpo anti-Yo (anti-PCA-1). Diante desse achado,

solicitou-se uma tomografia computadorizada, que identificou

um nédulo mamadrio altamente suspeito de malignidade.

Com base no quadro clinico e nos exames complementares, o

diagndstico mais provdvel para as manifestagdes neuroldgicas

dessa paciente

(A) Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA).

(B) Atrofia de Multiplos Sistemas do tipo cerebelar (AMS-C).

(C) Distrofia Muscular de Cinturas.

(D) Neurossifilis com acometimento de tronco encefalico.

(E) Degeneragdo cerebelar paraneoplasica associada ao cancer
de mama.

65

Um homem de 59 anos, residente em area rural do estado da

Bahia com histoérico frequente de banho de rio, procura o pronto-

atendimento com queixa de fraqueza flacida em membros

inferiores de instalagdo aguda (ha 24 horas), associada a retengdo

urindria e anestesia em sela. O exame fisico revela reflexo aquileu

abolido bilateralmente.

Considerando o quadro clinico e os antecedentes do paciente, o

diagnostico mais provavel e a conduta inicial correta sdo

(A) infarto medular e anticoagulagdo imediata.

(B) mielorradiculopatia esquistossomotica o tratamento imediato
com praziquantel e corticoide.

(C) esclerose multipla e pulsoterapia com metilprednisolona em
altas doses.

(D) neuropatia diabética grave e controle glicémico intensivo e
reabilitacdo.

(E) sindrome da cauda equina e ressonancia magnética urgente e
descompressdo cirurgica de emergéncia.

66

Paciente de 70 anos, procura o clinico geral queixando-se de
sensa¢do de queimagdo nas pernas ha 1 ano que inicialmente
acometia a sola dos pés, mas nos ultimos meses passou também
a sentir nas pernas até a altura dos joelhos. Tem sentindo
também uma instabilidade de marcha como se estivesse
desequilibrado. O exame neuroldgico evidencia hipoestesia tatil e
dolorosa distalmente em membros inferiores em padrdo bota de
cano alto, apalestesia distal nos 4 membros e arreflexia global. A
forga estd preservada. Marcha com leve aumento da base.

O seguinte exame deve ser solicitado para investigar a principal
etiologia associada a esse quadro clinico:

(A) eletroneuromiografia.

(B) glicemia e hemoglobina glicada.

(C) sorologias para HIV e hepatite B e VDRL.

(D) tomografia computadorizada de cranio.

(E) ressonancia magnética de coluna lombossacra.

67

Durante aula de ginastica, aluna de 47 anos apresentou cefaleia
holocraniana subita e de forte intensidade. Levada ao servigo de
emergéncia, estava hipertensa (170x100 mmHg) e apresentava
ao exame neuroldgico sonoléncia, rigidez a mobilizagdo passiva
da nuca, ptose palpebral a direita com paralisia dos movimentos
oculares para cima, para baixo e medial em olho direito e pupila
direita midriatica sem resposta ao reflexo fotomotor direto.
Realizou neuroimagem sendo identificado hemorragia
subaracndidea. A ruptura de aneurisma da seguinte artéria
melhor explica o quadro clinico apresentado:

(A) artéria comunicante anterior.

(B) artéria cerebral média direita.

(C) artéria cerebral anterior esquerda.
(D) artéria cerebral posterior esquerda.
(E) artéria comunicante posterior direita.

68

Paciente de 40 anos procura neurologista para avaliagdo de
quadro de desequilibrio de marcha e incoordenagdo motora nas
maos, evoluindo com piora progressiva ha 1 ano. Informa que seu
avd paterno, duas tias paternas e seu pai ja falecidos tiveram
sintomas semelhantes inclusive cuidou de seu pai que ficou
muito dependente no final da vida. Seu av6é e suas tias eram
portugueses. Sua irm3d de 35 anos tem apresentado os mesmos
sintomas. Ao exame é identificado uma sindrome cerebelar com
marcha ebriosa, dismetria e nistagmo. Diante dos dados clinicos e
epidemioldgicos, a principal hipdtese etioldgica é

(A) ataxia de Friedreich.

(B) ataxia com apraxia ocular.

(C) ataxia espinocerebelar tipo 3.

(D) atrofia de multiplos sistemas tipo C

(E) sindrome tremor/ataxia associada ao X fragil.

69

Paciente de 82 anos, juiz de direito aposentado, procura
atendimento neuroldgico com quadro de esquecimentos de fatos
recentes ha 2 anos. Relata que perde objetos com frequéncia
pois ndo sabe onde os colocou, como chaves e celular. Ja
encontrou a chave dentro do sapato e a carteira é esquecida com
frequéncia no carro. Esposa relata que ele se tornou repetitivo,
fazendo a mesma pergunta varias vezes. Continua administrando
suas finangas e pagando as contas sem dificuldades. Nega
episddios de desorientagdo espacial. A avaliagdo neuropsicoldgica
que mostrou preservagdo do funcionamento cognitivo global e
independéncia para as atividades de vida diaria, além de queixa
subjetiva de dificuldade de memdria com evolugdo nos 2 anos.
Objetivamente evidenciou comprometimento acentuado da
memoria episdédica e da memdria anterdgrada. A ressonancia
magnética de cranio mostrou microangiopatia leve (FAZEKAS = 1)
e atrofia hipocampal (MTA =2). PET-CT com marcador beta-
amiléide demonstrou acumulo moderado de beta-amildide
cerebral.

O diagndstico sindromico e etioldgico nesse momento é

(A) deméncia vascular.

(B) deméncia por corpos de Lewy.

(C) deméncia na Doenga de Alzheimer.

(D) comprometimento cognitivo subjetivo do envelhecimento.

(E) comprometimento cognitivo leve devido a Doenga de
Alzheimer.
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Paciente de 67 anos, com diagndstico de Doenga de Parkinson
recente, informa, pela primeira vez, que apresenta, de vez em
quando, noites agitadas, nas quais grita e faz movimentos
bruscos incluindo chutes e socos contra sua esposa. Esse quadro
passou a acontecer anos antes de os sintomas do Parkinson
aparecerem, mas estd mais frequente atualmente, tanto que sua
esposa passou a dormir em quarto separado ha 3 meses. Quando
questionado, se lembra apenas de sonhos vividos no geral de
pesadelos onde esta sendo atacado e revidar ou estar fugindo de
alguém, associados a este quadro. O transtorno do sono
apresentado pelo paciente é denominado

(A) sonambulismo.

(B) terror noturno.

(C) paralisia do sono.

(D) transtorno comportamental do sono REM.

(E) movimentos periddicos das pernas durante o sono.

71

Idoso tem queda da prépria altura e bate a cabe¢a no chao.
Mantém-se acordado e ndo apresenta sintomas imediatamente
apods o trauma, por isso ndo busca avaliagdo médica. Apds 1 més
acorda confuso e nos dias subsequentes fica sonolento e com e
dificuldade motora em dimidio esquerdo. Procura entdo o servigo
de emergéncia. O médico de plantdo confirma as queixas e
solicita tomografia computadorizada de cranio que evidencia
cole¢do extra-axial fronto-temporo-occipital com forma em
crescente hipodensa a direita.

O diagnéstico é

(A) contusdo cerebral.

(B) hematoma subdural crénico.

(C) hematoma extra-dural agudo.

(D) acidente vascular encefalico isquémico.

(E) acidente vascular encefalico hemorragico.

72

Uma paciente de 54 anos, arquiteta, € trazida ao consultdrio por
familiares devido a mudangas progressivas no comportamento no
ultimo ano, com apatia crescente, abandono de seus projetos e
indiferenga emocional diante de problemas familiares graves.
Desenvolveu perda do filtro social, fazendo comentarios
inadequados em publico e passando a comer doces
compulsivamente. No exame do estado mental em consultério,
esta orientada no tempo e no espago e preserva a memdaria de
fatos recentes. Mini mental = 30.

Considerando que o quadro clinico é altamente sugestivo de uma
deméncia neurodegenerativa pré-senil, assinale a opgdo que
indica corretamente as trés variantes clinicas que compdem o
espectro clinico dessa doenga.

(A) Variante apraxica posterior, sindrome de Hakim-Adams e
degeneragdo corticobasal.

(B) Variante amnésica limbica, coreia progressiva e paralisia geral
progressiva.

(C) Variante com corpos de Lewy, afasia progressiva fluente e
apraxia de marcha.

(D) Variante vascular subcortical, insonia familiar fatal e agnosia
digital isolada.

(E) Variante comportamental, afasia progressiva ndo fluente e
deméncia semantica.

73

Uma mulher de 35 anos, gravida de 20 semanas, é levada ao

setor médico da empresa por um colega de trabalho, que acabou

de presenciar, mais uma vez, um episodio de inicio agudo e

duracdo de 2 minutos, em que a paciente ficou parada, com

movimentos faciais semelhantes a mastigacdo e durante esse

periodo. Apds o episodio, ela ndo se recordava do que estavam

falando, porém afirmou que, nos ultimos meses, de vez em

quando notava que, ao chegar ao trabalho, parecia nao

reconhecer o ambiente. Procurou um clinico que sugeriu que era

nervoso, pois estava se separando do marido.

A melhor conduta a ser adotada para o tratamento dessa

paciente é

(A) iniciar acido valproico, orientando controle pelo nivel sérico
rigoroso até o final da gestacado.

(B) iniciar lamotrigina, associar acido fdlico e programar
monitorizagdo dos niveis séricos da medicagdo.

(C) prescrever carbamazepina, suspendendo suplementagdo de
vitaminas para evitar sobrecarga hepatica fetal.

(D) orientar que nenhuma medicagdo seja iniciada durante a
gestagdo, e recomendar a associagao de acido félico.

(E) iniciar fenitoina e indicar cesariana eletiva agendada para a
372 semana de gestacdo, a fim de evitar o estresse do
trabalho de parto.
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Paciente de 67 anos apresenta hemiplegia subita e afasia iniciada
ha 1 hora e 20 minutos. A tomografia de cranio ndo evidencia
hemorragia nem sinais de isquemia precoce.

Segundo os critérios atuais, essa paciente

(A) é candidata imediata a trombdlise intravenosa com alteplase,
a menos que apresente histérico de neoplasia do trato
gastrointestinal ou tenha apresentado sangramento
gastrointestinal ativo nos ultimos 21 dias.

(B) ndo deve receber a terapia trombolitica caso a pressdo
arterial inicial na admissdo seja de 190/115 mmHg, mesmo
que haja resposta rapida aos anti-hipertensivos endovenosos.

(C

-

esta elegivel para o procedimento se estiver em uso regular

de rivaroxabana, com a ultima dose tomada ha 12 horas,

independentemente dos resultados de testes de coagulagdo
especificos.

(D) deixara de ser elegivel para a trombdlise se for constatado
que ela apresentou um quadro de crise convulsiva
exatamente no inicio dos sintomas neuroldgicos.

(E) tera o tratamento contraindicado caso tenha histérico de

cirurgia ortopédica de grande porte realizada hd menos de 10

dias.

75

Mulher de 57 anos pergunta ao marido, durante o café da
manh3, se ele esta sentindo cheiro de queimado, e ele nega. Dias
depois, o quadro se repete e passa a acontecer em outros lugares
como no trabalho, dentro do carro e mesmo tomando banho. O
cheiro surgia de repente e desaparecia em menos de um minuto.
Ninguém além dela sentia. Numa noite, o cheiro voltou,, e logo
apds ela sentiu um aperto no estdmago subindo até o peito, e
lembra-se de um medo intenso sem saber explicar por qué. O
marido a chamou, e ela ficou olhando fixamente por alguns
segundos. Ela mexia a boca como se estivesse mastigando, mas
ndo respondia. Apds alguns segundos, ela perde a consciéncia, cai
ao chdo e tem abalos tonico-clonicos nos 4 membros,
incontinéncia urinaria e mordedura de lingua. O marido apenas a
protege. Quando o0s movimentos cessam, ela dorme
profundamente por alguns minutos e acorda um pouco confusa,
queixando de cefaleia e pergunta o que aconteceu. E, entdo,
levada ao hospital, onde é avaliada, ndo sendo detectadas
alteragdes ao exame clinico e neurolégico.

A localizagdo mais provavel do foco epileptogénico responsavel
por esse quadro clinico é

(A) o lobo frontal.

(B) o lobo parietal.

(C) o lobo occipital.

(D) o lobo temporal.

(E) em ambos os hemisférios cerebrais.

76

Paciente apresenta quadro subito de diplopia binocular. Devido a
persisténcia do quadro por mais de 5 dias, procura avaliagdo com
neurologista.

Ao exame da motilidade ocular extrinseca, foi dado o diagnédstico

sindromico de oftalomoplegia internuclear bilateral.

As alteragGes encontradas no exame do movimento ocular sdo:

(A) ptose palpebral bilateral e paralisia dos retos superior,
inferior e medial bilateral.

(B) ao movimento conjugado vertical apresenta restricdo do
olhar para baixo bilateralmente.

(C) globos oculares desviados para o mesmo lado ao repouso e
incapacidade de olhar para o lado contralateral.

(D) ao movimento conjugado horizontal apresenta paralisia da
adugdo e nistagmo do olho em abdugdo bilateralmente.

(E) estrabismo convergente bilateral e ao movimento conjugado
horizontal apresenta paralisia da abdugdo bilateralmente.

77

Paciente vitima de traumatismo cranioencefalico por acidente de
moto é levado ao hospital de Emergéncia pelo SAMU
desacordado. Ao exame apresenta abertura ocular somente ao
estimulo algico, mas rapidamente fecha os olhos sem nenhuma
resposta verbal e é observado flexdo anormal dos membros
superiores neste momento. As pupilas estdo isocdricas e
fotorreagentes.

De acordo com esses dados, a pontuagdo na escala de coma de
Glasgow é

(A) 5

(B) &

7

(D) 8

(E) 9

78

Uma paciente de 89 anos é levada ao ambulatério por

esquecimentos e perguntas repetitivas sobre fatos recentes.

Caminha bem e faz tarefas domésticas ha cerca de dois anos. O

médico solicita exame de neuroimagem, porém, um més apods, é

informado de que ela foi encontrada morta em residéncia, por

suposta causa cardiovascular, e a familia autoriza a realizagdo de

autdpsia. Infarto coronariano ¢é confirmado. O exame

neuropatolégico do cérebro revela intensa esclerose hipocampal

e inclusbes de uma proteina especifica restrita ao sistema

limbico, com auséncia ou quantidade insignificante de placas

amiloides e emaranhados neurofibrilares de Tau.

Considerando os achados clinicos e de necropsia, assinale a

alternativa que indica corretamente a proteina acumulada, a

populagdo epidemioldgica tipica e o padrdo de acometimento

cerebral dessa entidade nosoldgica.

(A) Proteina TDP-43, idosos muito longevos (acima de 80 anos) e
alteragdes patoldgicas predominantes no sistema limbico.

(B) Proteina alfa-sinucleina: idosos ou adultos; acometimento
predominante nos lobos occipitais bilaterais.

(C) Proteina Tau em 4 repetigdes, idosos ou adultos com
degeneragdo focada no cerebelo e no cérebro.

(D) Proteina prionica patoldgica, pacientes idosos e padrdo de
atrofia lobar frontal assimétrica.

(E) Proteina Beta-Amiloide mutada, idosos acima 60 anos e dano
a nucleos da base e tronco.
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Homem de 45 anos é trazido a emergéncia por familiares, pois
vem apresentando, ha 24 horas, alteragdes do comportamento,
confusdo mental e desorientagdo. Mostra-se apatico, indiferente
ao ambiente e a seu estado de saude. Esta desnutrido,
desidratado, com temperatura de 36,5 °C e pressdo arterial de 10
por 7 mmHg.

Ao exame neuroldgico, apresenta aumento de base e dismetria
nas provas dedo-nariz e calcanhar-joelho. As pupilas sdo midticas
e apresentam fraca reagdo a luz. Nos antecedentes, alcoolismo
cronico e hipertensdo arterial. A tomografia de cranio é normal.

A conduta imediata mais apropriada é

(A) pungdo lombar para andlise de liquor.

(B) reposigdo eletrolitica e observagdo clinica.

(C) inicio de antibidtico empirico para encefalite.

(D) administragdo de tiamina antes da glicose endovenosa.
(E) administragdo de glicose endovenosa seguida de tiamina.

80

Paciente de 15 anos relata quadro de desequilibrio de marcha,

incoordenagdo nos membros e disartria progressivos ha 1 ano.

Histéria prévia de escoliose em acompanhamento ortopédico.

O neurologista confirma uma sindrome ataxica e identifica pés

cavos, propriocepc¢ao abolida em membros inferiores, arreflexia

global e sinal de Babinski bilateral. Nega histdria familiar, mas os

pais sdo consanguineos. A principal hipotese é Ataxia de

Friedreich. O seguinte resultado de exame complementar é

frequentemente encontrado nessa doenga:

(A) exame oftalmoldgico com retinite pigmentar.

(B) teste molecular com expansdo CAG no gene ATXN3.

(C) ressonancia magnética com marcada atrofia cerebelar.

(D) ecocardiograma evidenciando cardiomiopatia hipertrofica.

(E) eletroneuromiografia com polineuropatia sensitivo-motor
desmielinizante.
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