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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Internet: <www.uptodate.com>,

Um paciente com vinte e cinco anos de idade foi admitido
em um hospital apresentando, havia cinco dias, febre persistente,
cefaleia holocraniana, oscilagdes de humor e alteragdes no seu
comportamento habitual. O paciente fez uso de analgésicos e
antitérmicos, em casa, administrados pela propria familia, mas a
resposta aos medicamentos foi parcial e temporaria. No quinto dia,
0 paciente estava excessivamente sonolento, e apresentou crise
convulsiva tonico-clonica, sendo entdo levado para atendimento
médico de urgéncia.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir considerando o
exame de imagem mostrado.

51 O tratamento do paciente em questdo realiza-se a base
de corticoide e anticonvulsivante. Em casos de presenca de
DNA viral no liquor, aplica-se aciclovir.

52 O agente etiologico da infecgdo é do mesmo tipo que causa a
meningite linfocitica recorrente, também conhecida com
meningite recorrente de Mollaret.

7

53 A cultura viral do liquor é o exame padrdo-ouro para
estabelecer o diagndstico etioldgico da doenga no paciente em
questdo.

54 Nessa doenga, as alteragdes tipicas do liquor incluem
pleocitose linfocitica, aumento de proteinas e presenca de
eritrocitos, o que reflete a natureza hemorragica dessa
infecgdo.

55 FEssa doenca, embora seja de elevada morbidade e rapida
evolugdo, acomete, em geral, pessoas imunocompetentes.

Uma mulher de trinta anos de idade foi levada ao
pronto-socorro por apresentar dorméncia nas extremidades dos
quatro membros, notada havia um dia, que foi progredindo
proximalmente ao longo do dia. A paciente relatou, ainda, que, nas
ultimas horas, esses sintomas haviam se associado a redugéo da
for¢ca muscular, de forma simétrica, nos quatro membros, bem como
informou que a sua forca estava se reduzindo com o passar das
horas. Adicionalmente, ela informou que, havia sete dias, tinha
apresentado diarreia e febre, com regressdo espontdnea, sem
medicagdo. A paciente chegou ao hospital deambulando, amparada
por familiares. No momento da consulta, ela ndo conseguia
manter-se de pé, levantar a cabeca nem os cotovelos do leito, e sua
tosse era ineficaz. No exame, constatou-se tetraparesia simétrica e
arreflexia profunda difusa.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

56 Para o tratamento dessa paciente, deve-se indicar
imunoglobulina intravenosa combinada ao wuso da
plasmaférese.

57 O quadro de diarreia apresentado pela paciente, precedendo os
sintomas neurologicos, ¢ fator que indica mau progndstico de
recuperagao.

58 Se o liquor dessa paciente for coletado na terceira semana apds
o inicio da doenga, serd possivel evidenciar pleocitose
linfocitica com niveis normais de proteina (dissociagdo
albumino-citologica).

59 Existem formas variantes descritas na literatura médica sobre
a doenga apresentada nessa paciente, incluindo encefalite de
tronco cerebral.

60 Essa paciente apresenta fatores que prenunciam faléncia
respiratoria e devera ser internada em unidade de terapia
intensiva. Se a capacidade vital forcada estiver inferior a
20 mL/kg, serfdo necessarios a intubag@o orotraqueal e o
suporte ventilatorio.

A respeito dos estados de mal epilépticos, julgue os itens
subsequentes.

61 Drogas antiepilépticas, como a carbamazepina, podem
desencadear o estado de mal epiléptico.

62 Imipenem, quinolonas e metronidazol estdo entre as drogas que
reduzem o limiar convulsivo e, portanto, podem desencadear
um estado de mal epiléptico.

63 Nas situagdes em que o estado de mal epiléptico parcial
simples se manifestar como afasia, sem alteragdes no nivel de
consciéncia, a propagacdo da convulsdo serd restrita e as
descargas permanecerdo circunscritas.

64 Acidose sanguinea, hiperlactatemia, hipocalemia e
hiperglicemia sdo alteragdes orgénicas observadas apds
trinta minutos de durag&o do estado de mal epiléptico.

65 O lorazepam e a fenitoina devem ser indicados para o
tratamento de pacientes com estado de mal epiléptico. Por
serem compativeis, esses dois medicamentos podem ser
administrados pela mesma via endovenosa.
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Uma mulher com cinquenta e trés anos de idade foi
admitida em um hospital apresentando, havia dois meses, quadro de
cefaleia, hemiparesia a direita, nduseas e dificuldade na fala —
todos de carater progressivo. A paciente negou febre e ndo houve
crise convulsiva nem altera¢cdes comportamentais. Os resultados do
exame de ressondncia magnética contrastada do cranio sdo

mostrados na figura precedente.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens seguintes

considerando o resultado das imagens.

66 A espectroscopia por ressondncia magnética nessa paciente
evidenciara, no local da lesdo, aumento de N-acetilaspartato e

reducdo de colina.

67 No caso em questdio, caso ocorram sincopes causadas por
tosse, espirros ou por vOmitos, elas refletirdo redugdes
temporarias da pressdo de perfusdo cerebral, associadas a

ondas platd —tipo A de Lundberg — na pressdo intracraniana.

68 Deve-se iniciar o tratamento dessa paciente com

anticonvulsivante profilatico para se prevenir uma primeira

convulsio.

69 Os sintomas descritos no caso clinico podem ser reduzidos

com a administragdo de dexametasona venosa em alta dose.

Com relagdo as doengas que causam degeneragdes do sistema

nervoso central, julgue os proximos itens.

70 As manifestagdes classicas da paralisia supranuclear
progressiva — ou sindrome de Richardson — incluem

parkinsonismo com tremores e paralisia do olhar vertical.

71 Pacientes que s@o acometidos por doenca de Parkinson e
apresentam ma resposta terapéutica aos efeitos da levodopa
deverdio ter boa resposta ao tratamento cirurgico com a

estimulag@o cerebral profunda.

72 Combinagdes varidveis de disautonomia, ataxia cerebelar,
parkinsonismo e sinais piramidais caracterizam a atrofia de

multiplos sistemas.

Um paciente com diagnostico clinico de miastenia grave
foi submetido a pesquisa laboratorial dos dois anticorpos
implicados na génese dessa doenga: anticorpo contra o receptor de
acetilcolina (anti-AChR) e anticorpo contra tirosina-kinase musculo
especifica (anti-MuSK).

A partir dessas informagdes, julgue os itens que se seguem.

73 Nesse caso, a eletroneuromiografia mostra-se incapaz de
prever esses achados laboratoriais, pois os achados
eletrofisiologicos s@o parecidos, independentemente de as
miastenias serem positivas ou negativas para os dois
anticorpos.

74 A presenga de anormalidades no timo em pacientes com
miastenia grave estd relacionada com a presenca dos
anticorpos anti-AChR.

75 Um resultado negativo da pesquisa dos anticorpos indica ma
resposta desse paciente aos efeitos do tratamento com
piridostigmina, plasmaférese, corticoides, e imunossupressores.

Acerca das doengas que acometem a medula espinhal, julgue os
itens a seguir.

76 A mielopatia causada pelo virus HTLV-1 (human T-cell
lymphotropic virus - 1) ¢ rapidamente progressiva, atinge o
pico dos sintomas em poucas horas e acomete com mais
frequéncia os segmentos cervicais.

77 O acometimento da medula pela esquistossomose ocorre mais
frequentemente do que o cerebral, e manifesta-se por mielite
transversa.

78 A deficiéncia de vitamina B12 pode levar a mielopatia
cordonal posterior lentamente progressiva, porém nem todos
os pacientes deverdo apresentar os sinais classicos de anemia
e macrocitose no hemograma.

79 A ataxiade Friedreich ocasiona a degeneragéo dos hemisférios
cerebelares e de regides posteriores tanto do tronco cerebral
como da medula cervical.

80 A mielopatia associada ao HIV ocorre em estagios avancados
da doenga imunoldgica, manifestando-se com paraparesia
espastica lentamente progressiva, sintomas urindrios e déficits
sensitivos.

A respeito de cefaleias, julgue os seguintes itens.

81 Visdo turva, obstrugdo nasal, palidez ou rubor facial sdo
exemplos de sintomas que excluem o diagndstico de migranea.

82 Ouso de triptanos é contraindicado em pacientes com crises de
migranea basilar, de migranea hemiplégica e em pacientes com
idade superior a sessenta e cinco anos.

83 O padrdo-ouro para diagndstico de arterite de células gigantes
¢ a bidpsia da artéria temporal, que pode ser feita no prazo
maximo de dez dias ap6s inicio do tratamento com prednisona.

84  Os subtipos genéticos especificos, identificados na migranea
hemiplégica familiar, incluem: no tipo I, mutagdes no
gene ATPIA2 (cromossomo 1); no tipo II, mutacdes
no gene CACNAIA (cromossomo 19); e no tipo III,
mutacdes no gene SCN1A (cromossomo 2).

85 Em casos de cefaleia em salvas, o tratamento preventivo deve
ser iniciado no comego da salva e devera se estender até o
momento em que o paciente ndo tenha mais nenhuma
manifestagcdo da dor, nem mesmo a sensacdo dela.

86 Na cefaleia da migrénea, a dor geralmente ¢ unilateral, tanto
em criangas quanto em adultos.
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Com relagfo a neuroanatomia e a semiologia neurolégica, julgue os
itens a seguir.

87 Osinal de Hoover é 1itil na avaliagdo da fraqueza ndo organica
e ele consiste na auséncia do movimento de flexdo de uma
perna a tentativa de extensdo da perna contralateral.

88 Nos casos clinicos em que os pacientes apresentam afasia
transcortical sensitiva, a repeticdo e a compreensdo auditiva
mantém-se preservadas.

89 O acometimento completo do nervo facial ipsilateral ¢
evidenciado pelo sinal dos cilios de Barré.

90 O reflexo bulbocavernoso e o reflexo anal, quando alterados,
topografam o possivel acometimento do cone medular.

91 A pupila de Marcus Gunn, quando presente, sugere
acometimento pupilar eferente.

92 Durante a fase de apneia, o sinal de Babinski pode aparecer em
pacientes que tenham a respiragdo de Cheyne-Stokes.

Um paciente de setenta e dois anos de idade procurou
atendimento médico, acompanhado por familiares. Apresentava
bradicinesia; rigidez simétrica; variagdes pronunciadas de atengdo
e consciéncia; alucinagdes visuais bem estruturadas e detalhadas;
sincopes e quedas; sem tremor; e com piora significativa apos o uso
de neurolépticos.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

93 Com o uso de levodopa, espera-se que esse paciente apresente
boa resposta terapéutica.

94 A presenga de alucinag¢des auditivas, tateis ou olfativas exclui
a principal hipotese de diagnostico para o paciente nesse caso
clinico.

95 O declinio daatividade colinérgica é mais acentuado e precoce
em pacientes que apresentam esse tipo de quadro clinico,
quando comparado ao quadro clinico de deméncia de
Alzheimer.

96 A avaliacdo neuropsicoldgica desse paciente podera mostrar
alteracdes funcionais do lobo frontal e do lobo parietoccipital,
e memoria relativamente preservada.

Julgue os proximos itens, relativos as disgenesias do sistema
Nervoso.

97 A malformac8o de Chiari do tipo I apresenta sintomatologia
mais frequente em adultos e criangas em idade escolar; as
principais anormalidades anatdmicas incluem a herniag@o das
tonsilas cerebelares pelo forame magno.

98 A malformagdo de Dandy-Walker consiste em alteragdes no
teto do III ventriculo e do cerebelo.

99 O aumento da fossa posterior com anatomia preservada do
IV ventriculo e do cerebelo, geralmente, ndo representa
alteragdes que tenham significado clinico.

100 A malformagdo de Arnold-Chiari envolve o cerebelo caudal e
o bulbo caudal. Essa malformagdo causa sintomas
inespecificos, como cefaleia, vertigens e dores cervicais, que
podem ser aliviados pela manobra de Valsalva.

Uma paciente de dezessete anos de idade foi admitida em
um hospital apresentando surto psicotico inédito havia trinta dias.
Apesar do tratamento com litio e bloqueador dopaminérgico, sua
condicdo clinica continuou a piorar, com o aparecimento de
movimentos estereotipados involuntarios nas pernas e alteragdo do
estado de alerta (torpor). Os resultados dos exames foram os
seguintes: naressonanciamagnética de encéfalo, constatou-se ténue
hipersinal na sequéncia FLAIR (fluid attenuated inversion
recovery) sobre ambos os hipocampos; no exame do liquido
cefalorraquidiano, observou-se leve hiperproteinorraquia e néo
havia pleocitose significativa; e, na tomografia da pelve, foi
detectado teratoma ovariano.

Em relagfo a esse caso clinico, julgue o item a seguir.

101 O provavel diagnostico para essa paciente é encefalite causada
por anticorpos anti-NMDA. Esse tipo de encefalite tem as
discinesias orofaciais e a disautonomia como algumas de suas
manifestagdes caracteristicas.

Os transtornos do sono podem ocorrer com movimentos
involuntarios, podendo esses movimentos se apresentar de maneira
estereotipada, violenta e periddica. As etiologias sdo diversas, e
acredita-se que haja componentes genéticos, autoimunes ou mesmo
degenerativos.

Considerando o texto apresentado, julgue os itens seguintes a
respeito de transtornos do movimento e do sono.

102 Os movimentos periddicos dos membros durante o sono,
comumente associados a doenga de Willis-Ekbon, s#o
caracterizados pela dorsiflexdo dos pododactilos e dos
tornozelos, com ativa¢do do musculo tibial anterior. Esses
movimentos tém a duragdo aproximada de trinta segundos,
com intervalo médio de cinco a noventa minutos e em uma
série de, pelo menos, quatro movimentos consecutivos.

103 O transtorno comportamental do sono de movimentos rapidos
dos olhos € um quadro clinico que pode ser associado ao
aumento no risco de desenvolvimento de sinucleinopatias
degenerativas, como a deméncia por corpos de Lewy ¢ a
atrofia de multiplos sistemas.

Acerca dos transtornos do movimento, julgue os itens que se
seguem.

104 A doenga de Segawa, distonia responsiva a dopamina com
flutuagdes diurnas, esta classicamente relacionada, na forma
autossomica dominante, a mutacdes no gene da GTP
ciclo-hidrolase I, no cromossomo 14. Esse gene codifica
enzima que converte GTP em tetra-hidrobiopterina (BH4), o
cofator da enzima tirosina hidroxilase, que é essencial para a
sintese de dopamina.

105 O tremor de Holmes — secundario & lesdo isquémica de
circuitos que envolvam mesencéfalo, niicleo rubro, nucleo
denteado ou pedunculo cerebelar superior — apresenta-se
habitualmente em repouso, postura e acfo, e costuma
apresentar alta frequéncia (mais de sete oscilagdes por
segundo).

106 A sindrome opsoclonus-myoclonus-ataxia associa-se mais
frequentemente a neoplasia quando iniciada em pacientes na
faixa etaria adulta do que quando iniciada em pacientes na
faixa etdria pediatrica.

107 A hiperecplexia hereditaria € um transtorno genético causado
por mutagdes no gene do receptor gabaérgico.
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Em relagéo as doengas desmielinizantes, julgue os seguintes itens.

108 Os critérios de disseminac@o no tempo podem exigir uma das
duas situacgdes: presenga de nova lesdo em T2 (ou com realce
por gadolinio) em uma ressonancia de controle, a qualquer
tempo, quando comparada a ressonancia inicial; a segunda
caracteriza-se pela presenga de, pelo menos, uma lesdo
captante simultdnea a lesdo ndo captante, em uma mesma
imagem por ressonancia.

109 Para confirmar o diagndstico da sindrome do espectro
neuromielite Optica, ¢ necessaria a presenca de anticorpos
antiaquaporina 4 no soro ou no liquor do paciente.

110 Os critérios de disseminag@o no espago para o diagndstico da
esclerose multipla incluem a presenga de uma lesdo em T2 em,
pelo menos, duas das quatro topografias: justacortical,
periventricular, infratentorial e medula espinhal.

Com relagfo as disposi¢des do Regimento Interno (RI) do Tribunal
de Justica do Distrito Federal e dos Territorios (TJDFT), julgue os
itens a seguir.

111 O presidente e o vice-presidente do tribunal e o corregedor da
justica integram o Conselho Especial do TIDFT; os demais
desembargadores integrantes desse conselho s@o eleitos pelo
Tribunal Pleno.

112 Caso um advogado impetre pedido de habeas corpus no
TIDFT em favor de um cliente seu e a referida medida for
concedida, a decisdo serd cumprida, independentemente de
acordao.

113 Se um servidor da justica do Distrito Federal (DF) cometer
infragfo disciplinar cuja penalidade, ap6s processo disciplinar,
seja a demissdo, a autoridade responsavel para aplica-la serd o
corregedor da justica.

114 Se um desembargador afastar-se de suas fungdes por um
periodo de quarenta dias, o presidente do TIDFT designara um
juiz de direito substituto de segundo grau para substitui-lo, o
que vinculara esse juiz aos processos que lhe possam ser
distribuidos durante o periodo da substituigdo.

Ainda com base no RI do TIDFT, julgue os itens que se seguem.

115 Se secretario de governo do DF cometer crime comum no
periodo em que exerce a fungdo, ele sera processado e julgado
originariamente pelo Tribunal Pleno do TJDFT.

116 O corregedor da justica do TJDFT integra o Conselho da
Magistratura, logo pode exercer, nesse conselho, as fungdes de
relator e de revisor.

Acerca da organizag@o judiciaria do DF e dos territorios, julgue os
itens a seguir.

117 Ag8o de indenizagdo por acidente de trabalho ajuizada por
servidor contra o DF devera ser processada e julgada por uma
das varas de fazenda publica.

118 O TJDFT tem competéncia origindria para processar e julgar
o governador e o vice-governador do DF em crimes comuns e
de responsabilidade.

119 Um quinto dos cargos de desembargador devem ser
preenchidos por membros do Ministério Publico do Distrito
Federal e Territorios e por advogados em efetivo exercicio da
profisséo.

120 Cabe aos juizes de direito aplicar penalidades disciplinares a
servidores que lhes sejam subordinados, desde que a pena ndo
exceda a trinta dias de suspenséo.

Espaco livre




