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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 ¢ o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacgao 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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PrRoOVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

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 espago reservado na folha
de respostas.

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

O preenchimento das respostas €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!

MINISTERIO DA e
EDUCAGAO






EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

Medicina Fisica e Reabilitagao

1

Um paciente sofreu lesdo nervosa ha algum tempo.
Eletroneuromiografia (EMG) realizada hoje apresenta fibrilagdes
de baixa amplitude em um musculo desnervado. Esse resultado
sugere

(A) lesdo subaguda, entre 2 e 6 semanas.

(B) lesdo cronica, com mais de 6 meses de evolugado.

(C) lesdo aguda, com menos de 2 semanas de evolugao.

(D) doenga do neurdnio motor, ndo lesdo nervosa periférica.

(E) lesdo recente, com fibrilagdes de menor amplitude,
independentemente da atrofia muscular.

2

Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, foi avaliado pela
equipe médica devido a queixa de fraqueza muscular. A equipe
considerou a forma cldssica (AIDP) da sindrome de Guillain-Barré
como principal hipotese diagndstica.

Em relagdo ao padrdo classico de instalagdo da fraqueza nessa

afeccgdo, é correto afirmar que

(A) a fraqueza é de padrdo descendente e é acompanhada de
febre alta desde o inicio do quadro clinico.

(B) o padrdo usual é de fraqueza descendente, evoluindo
lentamente, com os membros superiores geralmente mais
afetados que os inferiores.

(C) o padrdo usual é de fraqueza ascendente, de instalagdo lenta,
é acompanhada de disfungdo vesical precoce, associada a
nivel sensitivo.

(D) o padrdo usual é de fraqueza ascendente, evoluindo em
horas a poucos dias, com os membros inferiores geralmente
mais afetados que os superiores.

(E) o padrdo usual é de paralisia descendente, progride em
direcdo aos membros inferiores, a fraqueza comecga
tipicamente nos membros superiores.

3

Em relagdo aos sinais observados nas sequéncias de ressonancia
magnética, assinale a afirmativa correta.

(A) As imagens em T2W sdo mais sensiveis para hemorragia
subaguda e estruturas contendo gordura.

(B) As imagens em T1W sdo mais sensiveis para edema,
desmielinizagdo, infarto e hemorragia crénica.

(C) A sequéncia SWI é uma sequéncia de spin-eco muito sensivel
a alteragOes no campo magnético local geradas por sangue,
calcio e ar, e é util na detecgao de microhemorragias.

(D) Na sequéncia de pulso "Fluid-Attenuated Inversion Recovery"
(FLAIR), as imagens sdo mais sensiveis do que as imagens
convencionais de "spin-eco" para a detecgdo de lesdes com
conteudo liquido ou edema.

(E) O TR (tempo de repeticdo) controla principalmente o
contraste relacionado ao T2 (tempo de relaxamento
longitudinal), e TE (tempo de eco) controla principalmente o
contraste relacionado ao T1 (tempo de
desfasamento/relaxamento transversal).

4

Apds um workshop internacional realizado em abril de 2006, um
grupo de especialistas publicou, em 2007, o relatério final de
consenso sobre a definicdio de paralisia cerebral (PC) e
Rosenbaum e colaboradores publicaram um trabalho com a
definigdo e classificagdo da paralisia cerebral.

Assinale a opgdo que apresenta um critério obrigatdrio para o

diagndstico.

(A) A medula espinhal deve apresentar alteragdes estruturais
compativeis com a lesdo encefalica.

(B) Na paralisia cerebral, por definigdo, o diagndstico sé pode ser
confirmado se a lesdo ocorrer exclusivamente no periodo
perinatal.

(C) Na paralisia cerebral o comprometimento motor progressivo,
deve necessariamente vir acompanhado de deficiéncia
intelectual grave, com disturbio de sensagdo, percepgdo e
cognigao.

(D) Na paralisia cerebral a lesdo cerebral deve ser progressiva,
refletindo um processo neurodegenerativo ativo e sdo
frequentemente acompanhados por disturbios de sensagao,
percepc¢do e cognigcao.

(E) A paralisia cerebral é o resultado de uma lesdo encefélica, a
lesdo cerebral deve ser fixa e ndo progressiva e resulta em
comprometimento motor, podendo a lesdo ocorrer no
periodo pré-natal, perinatal ou durante a infancia.

5

Um paciente com lesdo medular no nivel C4 apresenta forca
residual apenas na musculatura do ombro (elevagdo de
ombros/trapézio) e esta em uso de uma ortese.

O objetivo de utilizar a drtese nesse paciente é

(A) assessorio, pois a indicagdo de drtese nesse nivel de lesdo é
controversa, pois a fungdo da mdo ja deve estar preservada.

(B) posicionar estaticamente o punho em extensdo com um
dispositivo articulado tipo catraca.

(C) potencializar a flexdo dos dedos por meio de um efeito de
tenodese a partir da extensdao do punho.

(D) utilizar a forga residual do ombro por meio de um suporte
movel de brago, para potencializar a fungdo

(E) prevenir contraturas mantendo punho e dedos em posigdo
funcional com uma értese de repouso de mao.

6

Paciente em programa de reabilitagdo cardiovascular é avaliado

quanto ao risco de eventos adversos durante o exercicio fisico,

conforme os parametros de estratificacdo de risco preconizados

pela American Association of Cardiovascular and Pulmonary

Rehabilitation (AACVPR), cujos principios gerais também

orientam a pratica nacional descrita na Diretriz Brasileira de

Reabilitagdo Cardiovascular (SBC).

Pela estratificagdo de risco proposta pela AACVPR e SBC, um

paciente classificado como de alto risco é o que apresenta

(A) sintomas com nivel de exercicio < 5,0 METs e LVEF < 40%.

(B) auséncia de arritmias complexas e hemodinamica normal ao
exercicio.

(C) isquemia silenciosa leve/moderada e capacidade funcional de
5a7 METs.

(D) auséncia de depressdo clinica e resposta hemodindmica
normal a recuperagao.

(E) fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (LVEF) > 50% e
capacidade funcional > 7 METs.
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Paciente do sexo masculino, 24 anos de idade, ao mergulhar em
aguas rasas, sofreu trauma raquimedular cervical.

Ao exame fisico, apresentava: forga motora grau 5 no musculo
biceps braquial bilateralmente, forga motora grau 5 no musculo
extensor radial do carpo bilateralmente, forga motora grau 3 no
musculo triceps braquial bilateralmente, auséncia de fungdo
motora nos midtomos-chave de C8 a S1 bilateralmente.
Sensibilidade tatil e dolorosa preservadas (escala ISNCSCI grau 2)
até o dermatomo C7 bilateralmente, e ausentes (grau 0) a partir
de C8.

Ao toque retal: auséncia de contragdo voluntaria do esfincter
anal, auséncia de pressdo anal profunda e auséncia de
sensibilidade tatil e dolorosa em S4-S5.

Considerando os critérios de classificagdo neuroldgica da lesdo

medular (ISNCSCI/ASIA), assinale a afirmativa correta.

(A) O nivel motor da lesdo é C6 e é a classificada como ASIA C.

(B) O nivel motor da lesdo é C6 e a lesdo é classificada como ASIA A.

(C) O nivel motor da lesdo é C7 e a lesdo é classificada como ASIA A.

(D) Ha preservagdo sensitiva até C7 e a lesdo é classificada como
ASIA B.

(E) O nivel motor da lesdo é C6, pois é o ultimo miétomo com
forga grau 3.

8

Em relagdo aos achados de ressonancia magnética (RM) na

esclerose multipla (EM), é correto afirmar que

(A) atrofia encefalica progressiva sé se manifesta em fases
avangadas e ndo ocorre nas fases muito iniciais da doenca.

(B) lesGes na regido anterior do corpo caloso sdo incomuns na
EM, sendo um achado mais caracteristico de doenca
cerebrovascular.

(C) as lesbes de EM frequentemente se orientam

perpendicularmente a superficie ventricular, correspondendo

ao padrdo de desmielinizagdo perivenosa (dedos de Dawson).

o realce por gadolinio, uma vez presente, tende a persistir

indefinidamente na mesma lesdo, refletindo atividade

inflamatdria continua da barreira hematoencefalica, sendo
indistinguivel da lesdo residual em T2.

mais de 90% das lesbes visualizadas por RM sao sintomaticas,

de modo que a maioria dos focos de hipersinal em T2

encontrados no exame se correlaciona diretamente com
queixas clinicas relatadas pelo paciente no momento em que

a imagem é obtida.

(D

-

(E

9

Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, iniciou ha 24 horas,
sintomas compativeis com a sindrome de Guillain-Barré (SGB). A
paciente foi submetida a pun¢do lombar para retirada de liquido
cefalorraquidiano para andlise.

Na anadlise do liquido cefalorraquidiano, assinale a afirmativa
correta sobre os resultados esperados na SGB.

(A) A presenga da dissociagdo albumino-citoldgica é um achado
constante desde o inicio do quadro em todos os pacientes
com SGB.

(B) A elevagdo da proteina liqudrica na SGB acima de 45 mg/dL
costuma estar presente ja nas primeiras 24-48 horas do inicio
dos sintomas.

(C) A presenca de pleocitose liqudrica sustentada é um achado
tipico e esperado na SGB classica, ndo devendo motivar
investigacdo adicional.

(D) Na SGB, o liquido cefalorraquidiano costuma se apresentar

normal nas primeiras 24 a 48 horas de sintomas, podendo a

elevacgdo proteica so ocorrer ao final da primeira semana de

doenca.

A elevacgdo da proteina liquérica na SGB, quando presente, é

acompanhada de aumento proporcional da celularidade no

liquido cefalorraquidiano, configurando um padrdo
inflamatdrio misto.

(E

-

10

Em relagdo a troca de energia durante a marcha, é correto

afirmar que

(A) a transferéncia de energia é maior em velocidades muito
altas (corrida) do que em velocidades intermediarias.

(B) as energias cinética e potencial variam de forma
independente, sem qualquer relagdo de compensagao.

(C) a energia necessdria para caminhar é fornecida ativamente
pelos musculos, com 50% do total de energia em cada passo.

(D) durante a maior parte da fase de apoio, o joelho permanece
fletido entre 60° e 90°, o que contribui para reduzir o gasto
energético total da marcha.

(E) a transferéncia entre energia potencial gravitacional e
cinética pode responder por até 70% das mudancas totais de
energia por passada, deixando apenas 30% para os musculos.
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Paciente de 62 anos, do sexo masculino, em tratamento
fisioterapico, durante um treinamento funcional com alta
resisténcia, apresentou episédio de dor toracica. Informou que
esse foi o primeiro episddio e que o eletrocardiograma (ECG),
realizado durante exame de rotina ha seis meses, ndo constatou
nenhuma alteragdo.

Foi realizado eletrocardiograma (ECG), que apresentou

infradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes precordiais

anteriores associado a supradesnivelamento em aVR.

0O mecanismo eletrofisioldgico que explica esse padrdo no ECG é

(A) o blogueio de ramo esquerdo associado, que, por si sO,
explica as alteragdes de ST independentemente de isquemia.

(B) a isquemia transmural, cujo vetor de ST se desloca em

diregdo as camadas epicardicas, gerando
supradesnivelamento nas derivagdes que 'olham' a regido
isquémica.

(C) a isquemia confinada, predominantemente, ao

subendocardio, cujo vetor de ST se desloca em diregdo ao
subendocardio e a cavidade ventricular, produzindo
infradesnivelamento nas derivagdes precordiais
sobrejacentes e supradesnivelamento em aVR.

a hipercalemia significativa, que reduz de forma difusa e
homogénea o potencial de repouso transmembrana em todo
o miocardio ventricular, encurtando a repolarizagdo de
maneira  global, produzindo o padrdao descrito
independentemente de qualquer redugdo do fluxo
coronariano regional.

S

(E

a pré-excitagdo ventricular por via acesséria (feixe anémalo),
que altera a sequéncia de ativagdo ventricular inicial e, por
consequéncia, o vetor de repolarizacdo subsequente; essa
alteracdo da propagacdo elétrica produz um padrdo de ST nas
precordiais e em aVR indistinguivel daquele gerado pela
isquemia subendocardica, sem que exista redugdo efetiva da
perfusdo miocardica.

12

Paciente em tratamento com uma corrente de baixa frequéncia,
por meio de um aparelho que utiliza 0 modo pulso-disparo (burst
mode), no qual o niUmero de pulsos por disparo e a frequéncia de
repeticdo de pulso (FRP) permanecem fixos.

O parametro que permanece ajustavel nesse tratamento é

(A) o tipo de gel condutor.

(B) alargura (duragdo) do pulso.

(C) a polaridade do eletrodo ativo.

(D) a frequéncia portadora de 4000 Hz.

(E) o numero total de eletrodos utilizados.

13

Paciente de 45 anos de idade, sexo masculino, sofreu amputagdo
bilateral transradial e necessita utilizar proteses simétricas.
Segundo a férmula de Carlyle, o calculo correto para determinar
o comprimento do segmento protético do antebrago é a altura
corporal

(A) dividida por 0,21.

(B) dividida por 0,19.

(C) multiplicada por 0,19.

(D) multiplicada por 0,21.

(E) multiplicada por 0,50.

14

Em relagdo ao plexo lombosacral, a raiz que contribui
simultaneamente para o plexo lombar e para o plexo sacral é a
(A) L3.

(B) L4.

(C) L5.

(D) S1.

(E) S3.

15

Considerando os fatores progndsticos e a escala EDSS (Expanded

Disability Status Scale), na esclerose multipla,

é correto afirmar que

(A) um escore EDSS de 10,0 indica que o paciente esta em estado
muito grave, restrito ao leito.

(B) sinais motores no primeiro ano da doenga estdo associados a
melhor progndstico a longo prazo.

(C) aidade mais jovem no inicio dos sintomas é fator preditivo de
curso agressivo precoce, segundo o documento.

(D) um escore EDSS de 4,5 indica paciente autossuficiente, capaz
de deambular sem auxilio por cerca de 300 metros, com
algumas limitagGes.

(E) a forma benigna de EM, definida por auséncia de
incapacidade significativa apds 15 anos, ocorre em mais de
50% dos pacientes.

16

Paciente do sexo masculino, com 63 anos de idade, necessita de

assisténcia para reabilitagdo pulmonar.

A prescrigdo recomendada de frequéncia e volume para o

componente de forga e resisténcia muscular nesse contexto é

(A) diariamente, até a exaustdo total em cada sessdo.

(B) 4 a 6 dias por semana, realizando apenas exercicios de
flexibilidade estatica.

(C) 2 a 3 dias por semana, realizando apenas exercicios de
flexibilidade estatica.

(D) 5 a 7 dias por semana, uma série de 5 repeticoes em 4 a 5
exercicios cobrindo os principais grupos musculares.

(E) 2 a 3 dias por semana, uma série de 3 a 20 repeticbes em 8 a
10 exercicios cobrindo os principais grupos musculares.

17

Em relagdo a sindrome complexa de dor regional tipo I, de acordo
com a literatura mundial, o exame de imagem que apresenta alta
sensibilidade e alto valor preditivo negativo é a

(A) radiografia simples isolada.

(B) cintilografia dssea trifasica.

(C) ultrassonografia Doppler, exclusivamente.

(D) tomografia computadorizada convencional.

(E) ressonancia magnética como exame isolado e definitivo.
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Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, portador de
paralisia cerebral, é capaz de caminhar utilizando um dispositivo
manual, consegue subir escada segurando no corrim3o, mas com
supervisdo. Na escola utiliza meios de mobilidade motorizados, e
ao ar livre ou na comunidade utiliza cadeira de rodas ou meios de
mobilidade motorizados.

De acordo com o Gross Motor Function Classification System,
Expanded and Revised, (GMFCS E & R), esse paciente é
classificado como sendo do nivel.

(A) 1.

(B) II.

(C) 1.

(D) IVv.

(E) V.

19

Paciente, neonato, portador de paralisia cerebral atetoide. Como
sabemos, frequentemente essa afec¢do esta associada a outras
lesdes.

Assinale a opgdo que indica a estrutura que se encontra
lesionada e estd frequentemente associada a essa afecgdo.

(A) cerebelo, asfixia perinatal.

(B) cortex motor, prematuridade extrema.

(C) ganglios da base, kernicterus neonatal.

(D) medula espinhal, meningite bacteriana.

(E) tronco encefalico, hidrocefalia congénita.

20

Na eletroneuromiografia, ondas agudas positivas ocorrem na

distrofia muscular, assim como descargas repetitivas complexas e

potenciais mioténicos ocorrem na distrofia mioténica.

O achado de "siléncio elétrico" é esperado, apesar de contragdo

muscular visivel ou contratura dolorosa apds exercicios, na

(A) miopatia mitocondrial com CRD presente.

(B) contratura muscular da doenga de McArdle.

(C) miopatia inflamatdria com potenciais miotdnicos.

(D) distrofia muscular classica com fibrilagdes abundantes.

(E) miopatia congénita com fibrilagdes e ondas agudas positivas
(PSWs).

21

Paciente jovem, higido, com lesdo traumatica na coluna cervical,
recebeu a indicagdo de utilizar uma Ortese denominada
Imobilizador Esterno-Occipito-Mandibular (IEOM).

Em relagdo a ortese IEOM, é correto afirmar que

(A) ndo estd indicada para pacientes com fraturas cervicais
instaveis e com instabilidade ligamentar.

(B) tem como desvantagem o fato de ndo poder ser colocada
enquanto o paciente estd em decubito dorsal.

(C) ndo permite o controle da flexdo cervical nos niveis C1-C3,
sendo, portanto, as indicagdes mais precisas sdao nas lesdes
em niveis de C3 a C5.

(D) ndo é uma boa escolha para pacientes restritos ao leito, pois
possui hastes posteriores que interfiram no conforto do
paciente.

(E) na sua se¢do anterior, sustenta a mandibula e apoia-se na
borda superior do esterno, com a borda anteroinferior
terminando cerca de 2 cm abaixo do processo xifoide.

22

Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, apresenta quadro
clinico de dor, parestesia e fraqueza no membro superior e com
suspeita de lesdo do plexo braquial ou de nervo periférico do
membro superior (quadro ndo radicular).

Ressondncia magnética da coluna cervical foi realizada e o
resultado mostrou ndo haver evidéncias de compressao radicular
ou outras alteragdes que justifiquem o quadro.

A técnica de imagem mais indicada para avaliar essa situagdo
clinicaéa

(A) discografia.

(B) mielografia convencional.

(C) angiografia por subtragao digital.

(D) neurografia por ressonancia magnética.

(E) perfusdo por tomografia computadorizada.

23

Na avaliagdo ndo invasiva da aptiddo cardiorrespiratéria e da
capacidade de exercicio, o padrdo-ouro é

(A) a angiografia coronariana.

(B) o teste de esforco em ECG.

(C) o ecocardiograma de estresse.

(D) o teste de caminhada de 6 minutos.

(E) o teste cardiopulmonar de exercicio.

24

Entre as possibilidades de complicagbes associadas

especificamente a realizagdo do bloqueio simpatico lombar,

encontramos

(A) convulsdes e lesdo do nervo laringeo recorrente.

(B) a perfuragdo da aorta, da veia cava inferior ou renal.

(C) falha de hardware e migracdio de eletrodo de
neuroestimulagdo.

(D) os disturbios enddcrinos significativos decorrentes do uso
prolongado.

(E) os efeitos adversos gastrointestinais, hepaticos e renais por
inibicdo da ciclo-oxigenase.

25

O TENS é classificado como uma corrente bifdsica assimétrica ou
simétrica.

Clinicamente, a principal vantagem pratica de se utilizar uma
forma de onda bifasica simétrica balanceada em comparagdo
com uma corrente monofasica continua reside no fato de que

(A) reduz o consumo de energia do aparelho em exatamente
75%.

(B) impede completamente que ocorra o fendémeno de
acomodacdo do paciente.

(C) a onda simétrica balanceada dobra a velocidade de condugéo
nervosa das fibras do tipo C.

(D) na onda simétrica balanceada, a carga elétrica liquida sob os
eletrodos é igual a zero, eliminando o risco de queimaduras
quimicas.

(E) a onda simétrica balanceada, garante que apenas o eletrodo
negativo (catodo) seja capaz de despolarizar o tecido
nervoso, aumentando a velocidade.
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As informagBes nociceptivas cruzam a linha média e fazem
sinapse no talamo antes de atingir o cortex somatossensorial. O
principal sistema de vias pelos quais essas informagGes
ascendem, principalmente, é (sdo) a(s)

(A) via nervo vago.

(B) via colunas dorsais.

(C) vias antero-laterais.

(D) via trato corticoespinhal

(E) via trato espinocerebelar.

27

Segundo a teoria da comporta da dor, esfregar a pele ativa

mecanorreceptores. Essa ativagdo gera atividade em

determinado tipo de fibra e na organizagdo circuital.

O tipo de fibra e organizagdo circuital que provoca o fechamento

da comporta sdo as fibras

(A) As fibras B de didmetro estreito, com circuital puramente
extra segmentar

(B) Fibras C, com circuital puramente extra-segmentar

(C) Fibras AB de didametro largo, com circuital segmentar

(D) Fibras A& de pequeno diametro, com circuital extra-
segmentar

(E) Fibras Aa eferentes motoras, com circuital puramente
segmentar.

Neurologia

28

Um homem de 22 anos, vitima de agressao 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 n3ao emite resposta verbal. As pupilas sdo
anisocdricas, com midriase fixa a esquerda. A pressdo arterial é
de 100 x 70 mmHg, e a saturagdo de oxigénio é de 95%.

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

(A) E1 V1 M3 =5; PRS = 1; GCS-P = 4.

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

(C) E1V2 M4 =7; PRS = 1; GCS-P = 6.

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

(E) EAV1IM5=7; PRS=0; GCS-P=7.

29

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 ingestdo 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 mdscara sem reinalagdo (12- 15
L/min), associada a sumatriptanos por via subcutanea.

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

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

30

Mulher de 50 anos, previamente higida, iniciou, ha 6 meses,
rouquiddo. Foi avaliada por otorrinolaringologista, que ndo
identificou alteragGes estruturais da laringe. Trés meses depois,
devido a disartria, foi encaminhada ao neurologista. Ao exame,
apresentava fasciculagdes 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 sdo 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.

31

Mulher de 70 anos, previamente saudavel, é admitida na
emergéncia apds inicio subito de dificuldade para caminhar.
Encontra-se consciente e orientada, informando corretamente
seu nome e enderego. 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 neurolégica 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.

32

Recém-nascido a termo, por parto vaginal complicado por

distocia de ombro, apresenta ptose palpebral direita com miose

e mado direita, em posi¢cdao de garra, com importante redu¢do 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).
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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.

34

Homem de 70 anos, submetido ha dois anos a ressecgdo cirurgica
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
diagndstica sindrémica.

A seguinte sindrome neurolégica 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.

35

Homem de 70 anos apresentou, ha um més, quadro agudo de
hemiparesia, hemianestesia e movimentos involuntdrios 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.

36

Uma menina de 5 anos, previamente saudavel, é levada ao
neurologista por apresentar episddios didrios de interrupgdo
subita das atividades, caracterizados por olhar fixo, perda do
contato com o ambiente e automatismos discretos, com duragdo
aproximada de 10 segundos. Apds cada episédio, 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.

37

Mulher de 24 anos, previamente sauddvel, 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, ha 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 ha lesdes cutdneas. 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.

38

Homem de 22 anos, previamente sauddvel, é internado por dor
abdominal intensa e difusa, sem sinais de irritagdo peritoneal,
acompanhada de nauseas 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 hematduria, leucocituria
ou bacteriluria. Ao exame neuroldgico, apresentava tetraparesia
flacida simétrica, arreflexia generalizada e hipoestesia distal leve.
O diagndstico mais provavel é

(A) polineuropatia inflamatdria aguda idiopatica.

(B) botulismo.

(C) neuropatia aguda por intoxicagdo por arsénico.

(D) porfiria aguda intermitente.

(E) neuropatia diftérica.
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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 pressdo de abertura
de 35 cm de &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.

40

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 ressondncia ndo demonstraram a
causa, com resolugdo espontanea e sem sequelas. A investigagdo
laboratorial atual ndo evidencia alteragGes sugestivas de doenga
autoimune ou inflamatéria sistémica. O exame do liquido
cefalorraquidiano mostra pressdao 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 .

P

41

Homem de 40 anos, comerciante, apresentou dois episddios 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 neuroldgico é normal; porém, familiares notam
problemas de memdria e calculo que vém comprometendo sua
atuagcdo como vendedor. A investigacdo laboratorial nao
mostrou alteragdes, e o exame do liquido cefalorraquidiano foi
normal. Na ressonancia magnética de neuroeixo, levantou-se a
hipotese de arteriopatia cerebral autossomica dominante, com
infartos subcorticais e leucoencefalopatia.

Dos padroes de ressonancia magnética do neuroeixo
apresentados a seguir, assinale o que é mais caracteristico dessa
doenca.

(A) Lesdes 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 cdpsulas externas, associadas a
infartos lacunares.

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

(D) Lesdes bilaterais extensas dos nervos Opticos, com
comprometimento posterior e extensdo até o quiasma
optico.

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

42

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 IlI
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 Il 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.
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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 alteragdes objetivas.

O exame que deve ser solicitado para confirmar a principal
hipdtese 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.

44

Um homem de 23 anos, previamente higido, é levado ao pronto-
socorro apos colisdo entre motocicleta e automoével. 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 apos 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
cutdneo 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.

45

Paciente vitima de traumatismo cranioencefdlico é admitido no
Hospital as 22:00h, j4 intubado e com acesso venoso periférico. E
acoplado ao ventilador mecanico e levado a UTI. O exame
neuroldégico inicial evidenciou sinais vitais normais, Escala de
Coma de Glasgow de 3, reflexos profundos presentes, pupilas
midriaticas 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.

46

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 andlise do liquor, que mostrou aspecto limpido,
pressdo inicial de 25 cm agua, 500 leucdcitos por mm3 com
predominio de linfécitos, 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.

47

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

48

Paciente feminina de 20 anos, busca atendimento no
ambulatdrio de neurologia por apresentar episédios 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 nadusea, foto e fonofobia e pode persistir até 3
dias. A frequéncia das crises é de aproximadamente seis
episodios 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 sao:
(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.
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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 dptica bilateralmente, sem
outras alteragdes 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 pungao lombar com raquimanometria.

(D) solicitar estudo dos vasos intracranianos.

(E) encaminhar para acompanhamento com endocrinologista.

50

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

apds ter apresentado em casa um quadro compativel com uma

crise epiléptica generalizada tonico-clénica, com recuperagdo da

consciéncia apds 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 préxima 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 apds 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 mdaxima de
50 mg/min, diluido em SF0,9%.

51

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.

52

Paciente masculino, 32 anos, procura ambulatério de neurologia
com queixa de cefaléia orbital e temporal a direita hd 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-inflamatérios. 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 nauseas 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 diagnostica é

(A) migranea sem aura.

(B) cefaleia em salvas.

(C) hemicrania paroxistica.

(D) neuralgia do trigémeo.

(E) cefaleia persistente de inicio subito.

53

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 neuroldgico evidenciou
leve hipoestesia tatil e dolorosa em membros inferiores e
abdome inferior até o umbigo, hiperreflexia patelar e reflexo
cutaneo-plantar em extensao 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 tordcica.

(E) ressonancia magnética de coluna lombossacra.

54

Paciente do sexo feminino, 27 anos, previamente higida,
procurou atendimento neurolégico com quadro de dor a
movimentagdo 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 investigagao
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 corddo lateral esquerdo em C3-C4,
sem efeito expansivo ou realce pelo contraste. A analise do liquor
revelou: 3 leucdcitos/mm?3; proteinas: 38 mg/dL; glicose: 67
mg/dL (glicemia: 98 mg/dL); bandas oligoclonais 1gG 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 diagndstico.

(E) a presenga de bandas oligoclonais no liquor define a
disseminagdo no espaco.

Neurocirurgia

55

Um homem de 42 anos apresenta fraqueza progressiva dos

membros inferiores e espasticidade ha seis meses. A ressonancia

magnética evidencia um ependimoma intramedular toracico.

Durante a ressec¢do microcirdrgica, ocorre redugdo de 70% da

amplitude dos potenciais evocados somatossensitivos (SSEP),

enquanto os MEP permanecem inalterados.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) A alteragdo sugere comprometimento predominante das
colunas dorsais da medula espinal.

(B) A manutenc¢do dos MEP exclui qualquer lesdo medular.

(C) O padrio é tipico de neuropatia periférica aguda.

(D) A redugdo isolada dos SSEP ndo possui importancia
progndstica.

(E) O achado demonstra lesdo exclusiva das raizes toracicas.
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Uma mulher de 34 anos apresenta parestesias nas maos, diplopia

transitéria e episddios prévios de neurite dptica. O potencial

evocado visual demonstra aumento bilateral da laténcia da onda

P100, com amplitudes preservadas.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O achado sugere comprometimento desmielinizante da via
visual.

(B) O exame demonstra neuropatia do nervo oculomotor.

(C) O padrdo é compativel com miastenia gravis.

(D) O aumento isolado da laténcia da P100 indica lesdo retiniana.

(E) O potencial evocado visual é inespecifico e ndo possui
utilidade diagnéstica.

57

Durante uma cirurgia para corre¢do de escoliose idiopatica, a
monitorizagdo demonstra desaparecimento bilateral dos MEP
logo apds importante corregdo da deformidade. Apds redugdo
parcial da corregdo e elevagdo da pressdo arterial média, os MEP
retornam progressivamente aos valores basais.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O retorno dos MEP confirma que ndo houve sofrimento
medular.

(B) A recuperagdo dos MEP sugere comprometimento funcional
reversivel da perfusdo medular.

(C) O desaparecimento dos MEP indica obrigatoriamente secgado
medular.

(D) O evento ocorreu exclusivamente por efeito anestésico.

(E) A recuperagdo dos MEP torna desnecessario o registro do
evento no relatdrio neurofisiolégico.

58

Um homem de 63 anos é submetido a ressec¢do microcirdrgica
de um meningioma do forame magno. Durante a monitorizagao
neurofisiolégica dos nervos cranianos baixos observa-se redugdo
progressiva da amplitude do potencial muscular composto
(CMAP) obtido no musculo genioglosso apds intensa tragdo
tumoral.

Nesse caso, é correto afirmar que

(A) o achado demonstra lesdo irreversivel do nervo hipoglosso,
sendo inutil modificar a técnica cirurgica.

(B) o potencial registrado avalia predominantemente a fungdo
sensitiva do nervo hipoglosso.

(C) o padrdo observado é caracteristico de interferéncia elétrica
produzida pelo bisturi bipolar.

(D) a redugdo progressiva da amplitude sugere sofrimento
funcional do nervo hipoglosso, devendo motivar diminuigdo
imediata da manipulagdo tumoral.

(E) a monitorizagdo do nervo hipoglosso possui pouca utilidade
clinica, pois ndo prediz déficit pds-operatorio.

59

Mulher de 55 anos apresenta dor facial intensa e continua apds
ressec¢do de um schwannoma do nervo trigémeo. Durante a
investigacdo neurofisiolégica, realiza-se o reflexo do piscamento
(blink reflex). Observa-se auséncia bilateral da resposta R2 apds
estimulagdo do nervo infraorbitario direito, enquanto a resposta
R1 encontra-se preservada.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O padrdo sugere comprometimento das conexdes
polissindpticas do tronco encefélico relacionadas ao nervo
trigémeo.

(B) O exame demonstra lesdo isolada do nervo facial esquerdo.

(C) O reflexo do piscamento avalia exclusivamente a integridade
do cortex cerebral.

(D) A preservagdo da resposta R1 exclui qualquer lesdo
trigeminal.

(E) O exame é tipico de miastenia gravis.

60

Durante a ressecgdo de um glioma localizado préximo ao giro
pré-central esquerdo, realiza-se estimulagdo cortical direta. A
estimulacdo desencadeia contragdes repetitivas da mao direita,
reproduziveis em sucessivas aplicagdes, sem generalizagdo da
atividade elétrica cortical.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O achado confirma que a area estimulada corresponde ao
foco epileptogénico primario.

(B) A resposta  demonstra
somatossensitivo primario.

(C) O fenémeno representa artefato elétrico relacionado ao
estimulador cortical.

(D) A estimulagdo deve ser imediatamente interrompida por
representar crise epiléptica instalada.

(E) O achado identifica drea motora eloquente correspondente a
representagao cortical da mao.

estimulagdo  do  cortex

61

Homem de 58 anos é submetido a microdiscectomia L4-L5 por
intensa lombociatalgia devido a hérnia discal extrusa. Durante a
retirada do fragmento discal, a eletromiografia livre (free-run
EMG) registra salvas repetitivas de potenciais neurotdnicos nos
musculos tibial anterior e extensor longo do halux direitos. O
cirurgido interrompe imediatamente a tragdo sobre a raiz
nervosa, e a atividade desaparece em poucos segundos.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O desaparecimento da atividade neurotonica demonstra
falha dos eletrodos de registro.

(B) A atividade neurotbnica representa irritagdio mecénica
transitéria da raiz nervosa, sendo um importante sinal de
alerta intraoperatdrio.

(C) O registro confirma secgdo parcial da raiz L5.

(D) A EMG livre é utilizada apenas para monitorizagdo de nervos
cranianos.

(E) A atividade neurotdnica indica exclusivamente efeito do
bisturi monopolar.
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Uma mulher de 36 anos refere ptose flutuante, diplopia e fadiga
muscular ha aproximadamente um ano. A estimulagdo repetitiva
mostrou decremento discreto (8%), considerado limitrofe. Optou-
se pela realizagdo da eletromiografia de fibra Unica (Single-Fiber
EMG), que evidenciou aumento significativo do jitter, sem
bloqueio de condugao.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O aumento do jitter indica comprometimento primario da
bainha de mielina.

(B) O exame demonstra neuropatia axonal difusa.

(C) O aumento do jitter indica instabilidade da transmissdo
neuromuscular e representa o exame eletrofisiolégico mais
sensivel para miastenia gravis.

(D) O resultado caracteriza doenga do neurdnio motor.

(E) O jitter aumentado é inespecifico e ndo possui utilidade
clinica.

63

Um homem de 46 anos procura atendimento por fraqueza
progressiva do membro superior direito had quatro meses,
acompanhada de dor irradiada para o 42 e o 52 dedos.

Ao exame fisico, observa-se fraqueza dos musculos interdsseos
dorsais, abdutor do dedo minimo, extensor comum dos dedos e
flexor profundo dos dedos (42 e 52 dedos). A sensibilidade
encontra-se discretamente reduzida na borda ulnar da mao.
A ressonancia magnética cervical evidencia espondilose discreta,
sem compressdo radicular significativa.

A eletroneuromiografia demonstra: desnervagdo ativa nos
musculos interdsseos dorsais, abdutor do dedo minimo, extensor
comum dos dedos e flexor profundo dos dedos; musculos
paraespinais cervicais preservados; redu¢do da amplitude do
potencial sensitivo do nervo cutdneo medial do antebraco;
condugdo motora dos nervos mediano e ulnar preservada.

Em relagdo ao caso, é correto afirmar que

(A) os achados favorecem lesdo do tronco inferior do plexo
braquial.

B) o quadro é compativel com radiculopatia C8.

C) trata-se de neuropatia isolada do nervo ulnar ao cotovelo.

D) o exame demonstra neuropatia do nervo radial.

E) o padrdo é tipico de doenga do neurénio motor.

P

64

Um homem de 53 anos apresenta dor lombar irradiada para a
face posterior de coxa, perna e borda lateral do pé direitos ha
seis meses.

Ao exame neuroldgico, observa-se diminui¢do do reflexo aquileu,

fraqueza grau IV da flexdo plantar e hipoestesia no dermatomo

S1. A ressonancia magnética evidencia protrusdo discal pdstero-

lateral em L5-S1, porém sem compressdo radicular inequivoca. A

eletroneuromiografia demonstra potenciais de fibrilagdo e ondas

agudas positivas no gastrocnémio medial e no gliteo maximo

direitos, além de redugdo do recrutamento. Os potenciais

sensitivos do nervo sural estdo preservados.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) Os achados sdo compativeis com neuropatia do nervo tibial.

(B) O padrao eletrofisioldgico favorece radiculopatia S1 direita.

(C) A preservagdo do potencial sensitivo sural exclui
comprometimento radicular.

(D) O acometimento do gliteo maximo sugere plexopatia
lombossacra.

(E) O exame demonstra polineuropatia axonal sensitivo-motora.

65

Homem de 47 anos apresenta hemiespasmo facial esquerdo

associado a dor retroauricular intermitente.

A ressondncia magnética demonstra conflito neurovascular entre

a artéria cerebelar anteroinferior (AICA) e a zona de entrada da

raiz do nervo facial. Durante a descompressdo microvascular, a

monitorizagdo neurofisioldgica evidencia desaparecimento do

LSR (Lateral Spread Response) apds a interposicdo do material

entre o vaso e o nervo.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O desaparecimento do LSR sugere alivio funcional da
compressdo do nervo facial e estd associado a melhor
prognostico pos-operatdrio.

(B) O LSR é um potencial evocado sensitivo utilizado para
monitorar as colunas dorsais.

(C) O desaparecimento do LSR indica lesdo iatrogénica completa
do nervo facial.

(D) O LSR avalia exclusivamente a integridade do nervo
vestibulococlear.

(E) O LSR é um reflexo medular utilizado para monitorizagdo de
radiculopatias cervicais.

66

Homem de 49 anos foi submetido a duas discectomias lombares
em L4-L5 nos ultimos quatro anos. Mantém lombociatalgia
esquerda cronica, sem piora recente. A ressondncia magnética
demonstra apenas fibrose epidural, sem evidéncias de nova
compressdo radicular. A eletroneuromiografia revela potenciais
de unidade motora de alta amplitude, longa duragdo e polifasicos
em musculos dependentes da raiz L5, sem potenciais de fibrilagao
ou ondas agudas positivas.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O exame demonstra compressdo radicular aguda.

(B) O padrdo é compativel com miopatia inflamatdria.

(C) Os achados sugerem radiculopatia cronica estabilizada.

(D) O exame é compativel com neuropatia desmielinizante.

(E) A auséncia de fibrilagdes exclui lesdo radicular prévia.

67

Paciente de 35 anos sofre queda de motocicleta e evolui com
fraqueza para abdugdo do ombro e flexdo do cotovelo a
esquerda. A ENMG demonstra desnervagdo em deltoide,
supraespinal, infraespinal e biceps braquial. Os musculos
paraespinais cervicais estdo preservados.

O relato sugere

(A) radiculopatia C5 esquerda.

(B) neuropatia isolada do nervo axilar.

(C) lesdo do tronco superior do plexo braquial.

(D) sindrome do tunel do carpo.

(E) miopatia proximal traumitica.

68

Durante resseccdo de meningioma tordcico posterior, deseja-se
monitorar principalmente a integridade das colunas dorsais.

Em relagdo ao tema, assinale a afirmativa correta.

(A) Potenciais evocados motores.

(B) Reflexo H.

(C) Potenciais evocados somatossensitivos.

(D) OndaF.

(E) EMG livre.
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Paciente com dor cervical irradiada para o polegar e indicador
apresenta fraqueza de biceps e braquiorradial. A ENMG mostra
fibrilagdes nesses musculos e nos paraespinais cervicais.
Potenciais sensitivos medianos estdo normais.

O relato sugere

(A) neuropatia mediana no punho.

(B) radiculopatia C6.

(C) plexopatia do tronco inferior.

(D) neuropatia radial.

(E) miopatia distal.

70

Paciente com lombociatalgia e suspeita de radiculopatia S1
apresenta reflexo H ausente unilateralmente a direita, com
estudo sensitivo sural preservado.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O reflexo H avalia predominantemente o arco reflexo S1.

(B) O achado confirma neuropatia fibular comum.

(C) O reflexo H avalia exclusivamente fibras sensitivas corticais.
(D) A normalidade do sural exclui radiculopatia.

(E) O achado indica lesdo do nervo dptico.

71

Durante cirurgia de schwannoma vestibular, a EMG livre do nervo
facial demonstra salvas neurotdnicas sustentadas apds tragdo
tumoral.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O achado indica sec¢do completa do nervo facial.

(B) O achado corresponde a irritagdo mecanica do nervo facial.
(C) O achado monitora a via coclear.

(D) O achado confirma lesdo do trigémeo.

(E) O achado é tipico de miopatia facial.

72

Paciente com suspeita de esclerose multipla apresenta potencial
evocado visual com aumento da laténcia da onda P100, sem
grande redugdo da amplitude.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O achado sugere lesdo do nervo facial.

(B) O achado é tipico de neuropatia ulnar.

(C) O achado sugere desmielinizagdo da via visual.

(D) O achado confirma miopatia ocular.

(E) O achado indica radiculopatia cervical.

73

Paciente com ptose flutuante e diplopia apresenta decremento

significativo do CMAP na estimulagdo repetitiva a 3 Hz.

Nesse caso, é correto afirmar que o padrdo

(A) sugere neuropatia axonal.

(B) sugere disturbio da jungdo neuromuscular, como miastenia
gravis.

(C) confirma radiculopatia cervical.

(D) é tipico de miopatia inflamatéria.

(E) indica lesdo do trato corticoespinal.

74

Paciente com fraqueza progressiva, fasciculagGes difusas e ENMG
mostrando desnervagdo ativa e crénica em multiplos segmentos,
com estudos sensitivos normais e sem bloqueio de condugao.

O caso sugere

(A) neuropatia ulnar ao cotovelo.

(B) doenga do neur6nio motor.

(C) sindrome do tunel do carpo.

(D) polineuropatia desmielinizante adquirida.

(E) miopatia metabdlica.

75

Durante ressecgdo de tumor intramedular cervical, ha queda
importante dos MEP e redugdo da D-wave.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O achado sugere sofrimento do trato corticoespinal.

(B) O achado indica lesdo isolada das colunas dorsais.

(C) O achado confirma neuropatia periférica.

(D) A D-wave avalia apenas fibras sensitivas.

(E) A alteragdo ndo tem valor progndstico.

76

Paciente com fraqueza proximal, CPK elevada e ENMG com PUMs
de curta duragdo, baixa amplitude e recrutamento precoce.

O caso sugere

(A) radiculopatia crénica.

(B) polineuropatia axonal.

(C) miopatia.

(D) doenga do neurdnio motor.
(E) plexopatia braquial.

77

Um homem de 57 anos apresenta dor irradiada para o membro
inferior esquerdo hd oito meses, associada a diminui¢do do
reflexo aquileu. A ressonancia magnética evidencia estenose
foraminal em L5-S1. A eletroneuromiografia demonstra
potenciais de fibrilagdo no gastrocnémio medial e no séleo
esquerdos. O reflexo H encontra-se ausente a esquerda e normal
a direita. Os potenciais sensitivos do nervo sural sdo simétricos e
normais.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) A auséncia unilateral do reflexo H demonstra,
obrigatoriamente, neuropatia do nervo tibial.

(B) O reflexo H alterado, isoladamente, localiza a lesdo na
medula espinal.

(C) A preservagdo dos potenciais sensitivos do nervo sural
praticamente exclui radiculopatia S1.

(D) A associagdo entre auséncia unilateral do reflexo H,
desnervagdo em musculos S1 e potenciais sensitivos
preservados favorece fortemente o diagndstico de
radiculopatia S1 esquerda.

(E) O reflexo H avalia preferencialmente a integridade funcional
das raizes L2-L4.
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Uma mulher de 49 anos é submetida a ressec¢do de um

astrocitoma intramedular cervical. Durante a monitorizagao

neurofisiolégica, observa-se desaparecimento bilateral dos

potenciais evocados motores (MEP), enquanto a D-wave

permanece preservada. Os potenciais evocados

somatossensitivos (SSEP) mantém-se inalterados e ndo houve

alteragdes significativas da anestesia ou da pressao arterial.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) A preservagdo da D-wave indica que o desaparecimento dos
MEP foi causado exclusivamente pela anestesia.

(B) A manutengdo dos SSEP exclui a possibilidade de déficit
motor pds-operatdrio.

(C) O desaparecimento dos MEP confirma sec¢do completa do
trato corticoespinal.

(D) A D-wave e os MEP avaliam predominantemente as colunas
dorsais da medula espinal.

(E) A preservagdo da D-wave sugere que a integridade estrutural
do trato corticoespinal foi mantida, estando associada a
melhor prognéstico funcional.

79

Um homem de 56 anos apresenta dor irradiada para o quinto

dedo da mdo direita, fraqueza dos mdsculos interdsseos e

discreta perda da extensdo dos dedos. A eletroneuromiografia

demonstra desnervagdo no primeiro interésseo dorsal, abdutor

do dedo minimo, extensor comum dos dedos e musculos

paraespinais cervicais inferiores. Os potenciais sensitivos do

nervo ulnar sdo normais.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O quadro é compativel com neuropatia do nervo ulnar ao
cotovelo.

(B) O padrao favorece radiculopatia C8.

(C) Os achados sugerem sindrome do desfiladeiro toracico
neurogénico.

(D) Trata-se de neuropatia do nervo radial.

(E) A normalidade dos potenciais sensitivos  afasta
comprometimento radicular.

80

Durante a resseccdo de um schwannoma vestibular, a

monitorizagdo dos potenciais evocados auditivos de tronco

encefalico (BAEP) demonstra aumento progressivo da laténcia da

onda V, seguido por redugdo de sua amplitude. As ondas | e Il

permanecem preservadas.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) O padrdo sugere lesdo exclusiva do nervo facial.

(B) O achado indica apenas interferéncia anestésica.

(C) A preservagdo das ondas | e Il exclui comprometimento da via
auditiva.

(D) O padrdo sugere comprometimento da condugdo na porgao
proximal do nervo coclear ou no tronco encefélico, devendo
motivar modificagdo imediata da estratégia cirtrgica.

(E) Os BAEP monitoram predominantemente a fungdo vestibular.
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