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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Em seguida, confira o nome da sua especialidade e o cédigo da sua opgao tanto acima
quanto no rodapé de cada pagina numerada deste caderno. Verifique, ainda, se ele contém cinquenta questoes,
correspondentes a prova objetiva, corretamente ordenadas de 1 a 50.

Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas, com a sua
caligrafia usual, a seguinte frase:

Nao ha caminho facil da terra as estrelas.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, ou haja discordancia quanto aos seus dados pessoais, ao codigo da
sua opgao e(ou) ao nome da sua especialidade, solicite ao aplicador mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo
aceitas reclamacgoes posteriores.

Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que ndo seja fornecido pelo CESPE/UnB.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de um aplicador.

A duragédo da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora e trinta minutos apés o inicio da prova e podera levar
este caderno de prova somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
Ao terminar a prova, chame o aplicador mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar a
anulagao da sua prova.

AGENDA (datas provaveis)
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v

16/2/2009, apés as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet—www.cespe.unb.br.

17 e 18/2/2009 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposi¢édo de Recurso, Internet, mediante instrugoes
e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

4/3/2009 - Resultado final da prova objetiva e do processo seletivo: Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) e Internet.

5 e 6/3/2009 - Recurso contra o resultado final do processo seletivo: exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso,
Internet, mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

10/3/2009 — Resultado final do processo seletivo apds recurso: DODF e Internet.

OBSERVAGOES

» Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 2 do Edital n.° 9/2009-SES, de 26/1/2009.

. I_nformac.()es adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. ff .cespeg JnB
» E permitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. L [ . —




Nas questdes de 1 a 50, marque, em cada uma, ainica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, tinico documento valido para a corre¢éo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

QUESTAO 1 1

Umamulher de 49 anos de idade, sexo feminino,

do lar, iniciou quadro de cefaleia progressiva, que
depois foi associada a nduseas e vomitos. Apos seis
semanas, ja ndo conseguia realizar suas atividades
usuais e estava com o estado geral nitidamente
comprometido. Ao ser examinada, foram detectados

sinais compativeis com irritacdo meningea.

Assinale a op¢do que contenha trés sinais que devem

ser pesquisados na suspeita de meningite.

sinais de Kernig, Laségue e Wartenberg
sinais de Nery, Kernig e Wartenberg
sinais de Lasegue, Nery e Patrick

sinais de Brudzinski, Kernig e Las¢gue

®@ © ® © ©

sinais de Kernig, Gowers e Patrick

QUESTAO 2 :

Um jovem de 17 anos de idade consome cocaina

de forma esporéadica, e, certa vez, apds seu uso,
apresentou cefaleia de forte intensidade, que logo foi
acompanhada de nduseas e vOmitos. Apresentou crise
convulsiva apos trés horas de cefaleia, o que motivou
sua ida ao pronto-socorro. No transporte, apresentou
novas convulsdes. Chegou ao hospital em estado pds-
ictal; foi verificado aumento da pressdo arterial e

instalada monitorizagdo dos sinais vitais.

Diante desse quadro hipotético, a conduta mais

prudente a ser adotada é

O solicitar tomografia de crinio e prescrever
fenitoina endovenosa.

® solicitar eletroencefalograma e apos sua realiza¢do
prescrever fenitoina se o exame evidenciar
atividade epileptogénica.

A

® encaminhar & psiquiatria por ser paciente
toxicomano.

® solicitar ressonédncia de encéfalo e prescrever
diazepam.

@ realizar pungfo lombar para afastar a possibilidade

de meningite bacteriana.

QUESTAO 3 1

Um homem de 46 anos de idade chegou ao ambulatorio de
neurologia queixando-se de crises de dor intensa nas regides frontal e
orbicular direita, lacrimejamento e rinorreia apenas do lado onde ocorria a
dor. As crises haviam iniciado 10 dias antes, duravam entre 20 minutos e
uma hora e costumavam surgir por volta das 15 horas. Dez anos antes,
tivera quadro semelhante, com duragéo de quinze dias. Ao exame, a pupila
direita estava menor que a esquerda. A tomografia de cranio que o paciente
realizara uma semana antes era normal.

Diante desse quadro clinico hipotético, a conduta médica correta é

O realizar nova tomografia, para afastar a possibilidade de hérnia de

uncus.
® realizar pungdio lombar, para afastar provavel hemorragia
subaracnoide.

® tentar sumatriptano ou oxigénio imido, para cefaleia em salvas.

® iniciar indometacina, para a profilaxia secundaria da hemicrania
paroxistica.
@ iniciar carbamazepina, para tratamento de neuralgia do trigémeo.

Texto para as questdes 4 e 5

Um homem de 38 anos de idade tenta h4 varios anos um tratamento
eficaz para a sua dor de cabega. O problema iniciou ha oito anos, apds um
acidente de carro, quando ficou gravemente ferido. A dor o acompanha
desde que recobrou a consciéncia, ainda na unidade de terapia intensiva.

QUESTAO 4 |

Acerca dos critérios diagnosticos para cefaleia pds-traumatica cronica
atribuida a lesdo cefalica moderada ou grave, assinale a op¢ao que néio esta
incluida na classificacéo internacional das cefaleias.

perda de consciéncia por mais de trinta minutos

cefaleia que persiste por mais de trés meses apds o trauma cefélico
classificag@o abaixo de 15 para escala de coma de Glasgow
amnésia pds-traumatica por mais de 48 horas

@O0 090

lesdo traumatica encefélica, demonstrada por exame de imagem

QUESTAO 5

Se o quadro clinico do paciente acima tivesse evoluido com hipertensdo
intracraniana secundaria devido a hidrocefalia secundaria a hemorragia
subaracnoide traumatica; em vez da cefaleia cronica, deveria apresentar
cefalalgia acompanhada de sintomas, tais como

cefaleia pior ao anoitecer e vomitos.

papiledema e alivio da cefaleia com manobras de Valsalva-similes.
cefaleia pior pela manhi e diplopia.

cefaleia pior a tarde e vomitos.

0009

papiledema e mioclonias.
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QUESTAO 6 1

Uma mulher de 68 anos de idade apresenta, ha
trés anos, declinio cognitivo e, no ultimo ano, passou a
apresentar episddios compativeis com crises epilépticas
parciais. O exame neurologico evidenciou lentificacéo

psicomotora e confusdo em tempo e espago. Apresenta
também hipertensdo arterial de dificil controle e ganho de
peso, sem disfungdo urinaria. O aumento de peso no
ultimo ano foi associado ao aumento de queixas de cefaleia ao
acordar. Os exames hematologicos estavam normais, inclusive
com relagdo a fungdo renal, hepatica e tireoidiana.
A monitorizagio da pressdo arterial de 24 horas evidenciou
auséncia do descenso sistélico e diastolico noturno, além de
picos hipertensivos noturnos. A paciente estava com indice de
massa corpérea de 30.

Diante desse caso clinico hipotético, assinale a opg&o correta.

0 Deve-se solicitar polissonografia, para avaliar a presenca
de disturbio do sono.

® Deve-ser fazer reavaliagdo cardiologica, para pesquisar
alteracdo da pressédo arterial noturna.

® Deve-se solicitar pesquisa do Apoe 2 para a doenga de
Alzheimer.

® Deve-se solicitar tomografia com contraste, para avaliar
a provavel esclerose mesial hipocampal.

® Uso de benzodiazepinicos e antidepressivos, para afastar
a possibilidade de pseudodeméncia depressiva deve ser
indicado

QUESTAO 7 1

A doenga de Parkinson pode ser diferenciada de outras
patologias neurologicas que cursam com sintomas
parkinsonianos por algumas caracteristicas proprias dessas
doengas. Acerca desse tema, assinale a op¢do que associa a
doenca a sua manifestacdo mais importante.

paralisia geral progressiva — sindrome de Paurinaud
neuroacantocitose — tremor em repouso

sindrome de Shy-Drager — hipotensdo postural
sindrome de Hakim-Adams — distonia focal

(I G I O I )

atrofia de multiplos sistemas — cifoescoliose

QUESTAO 8

A sindrome de Hallervoden-Spatz é caracterizada, na
ressondncia magnética, pela presenga de

hipersinal em T1 no nucleo rubro.
sinal da face do panda.

atrofia do nucleo caudado.

sinal do delta vazio.

(G O I )

sinal dos olhos de tigre.

QUESTAO 9 1

Paciente feminina, 68 anos de idade, epiléptica ha mais de
30 anos, vinha em uso de fenobarbital, sem controle das crises. Seu
neurologista associou a fenitoina ao fenobarbital, com melhora
significativa. Um ano depois, a familia percebe dificuldade na
deambulagio e a leva ao médico, que verifica tratar-se de uma
sindrome coreica.

Considerando a situagfo hipotética apresentada, assinale a opgéo que
apresente a melhor conduta a ser adotada.

Trocar a fenitoina pela oxcarbazepina.
Trocar a fenitoina pelo acido valproico.
Introduzir haloperidol.

Investigar doenca de Huntington.
Introduzir clorpromazina.

QOO

QUESTAO 10

1
As doengas citadas abaixo podem evoluir com alteragdes cognitivas,
havendo apenas uma exce¢do. Assinale a op¢do que contém
patologia que ndo compromete as fung¢des superiores.

anemia perniciosa
hipotireoidismo
alcoolismo
hepatite B

lues

POOOO

QUESTAO 11

Acerca dos critérios de Mc Donald para diagnostico de esclerose
multipla, assinale a opg¢éo correta.

[>]

Esses critérios ndo apresentaram alto nivel de especificidade e
sensibilidade quando comparados com os de Poser.

A avaligdo por tomografia computadorizada com contraste pode
substituir a avaliagdo por ressondncia magnética.

A presenca de bandas oligoclonais no liquor e no soro tem alto
valor preditivo positivo para esclerose multipla.

A ressondncia magnética ¢ utilizada para demonstrar
disseminag¢fo no espago e no tempo do acometimento da EM.
Os exames complementares sdo utilizados apenas para
confirmagéo do surto clinico da esclerose multipla.

@ © ® O

QUESTAO 12

1

Paciente feminina de 24 anos de idade apresentou perda
visual e alterag@o de sensibilidade em ambos os membros inferiores
duas semanas antes da consulta, sem infec¢des ou vacinag¢des
prévias. O exame neuroldgico evidenciava perda visual importante
em ambos os olhos; fraqueza moderada e hiperreflexia de membros
inferiores, com sinal de Babinski bilateral; nivel sensitivo em T4-T5.
Nao possuia controle dos esfincteres de mic¢éo e evacuagéo.

De acordo com o caso hipotético descrito, assinale a op¢do que
contenha a hipotese diagnostica mais provavel.

encefalopatia hipertensiva

sindrome de Devic

leucoencefalopatia posterior reversivel
meningeoma frontal parassagital
doenca de Shilder

(OO N>
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QUESTAO 13 1

Um homem, 38 anos de idade, ¢ levado ao neurologista
pela esposa, devido as frequentes dores de cabeca que
iniciaram ha trés meses. A companheira informa que o
paciente nunca foi a médico e sé aceitou ir a consulta porque
ndo aguentava mais as dores. Ndo sabia informar sobre febre,
mas relatou estar sem apetite e perdendo peso, mesmo tendo
parado de beber. O exame fisico mostrou presenca de sinais
meningeos e auséncia do pulso venoso a oftalmoscopia. N&o
apresentava sinal focal deficitario.

Diante do quadro hipotético, a conduta mais adequada a ser
realizada para auxilio diagndstico ¢

O estudo liquoroldgico com pesquisa de anticorpos anti-Hu.

estudo liquorolégico com pesquisa da proteina 14-3-3.
estudo liquorologico com pesquisa de bandas
oligoclonais.

estudo liquorolégico com prova de Weinberg.
estudo liquorolégico com pesquisa de adenosina
desaminase (ADA).

QUESTAO 14 |

Os sinais que podem identificar o reflexo de Cushing, cuja
presenca representa gravidade do ponto de vista neuroldgico,
sdo

@0 00

O hipertensfio arterial, bradicardia e irregularidade
respiratodria, que indicam hipertensdo intracraniana.

® hipotensdo arterial, bradicardia e apneia, que indicam
hemorragia subaracnoidea.

® hipertensdio arterial, taquicardia e irregularidade
respiratoria, que indicam hipertensdo arterial sistémica
refrataria.

® hipertensdo arterial, taquicardia e respiragdo de Cheyne-
Stokes, triade da encefalite herpética.

@ hipotensdo aterial, arritmia cardiaca e irregularidade
respiratdria, que indicam hipotensio liquorica.

QUESTAO 15 1

As causas de acidente vascular cerebral (AVC) na gravidez
podem estar em duas categorias: as originadas por etiologias
especificas da gestacdo e as originadas por fatores
relacionados a AVC em jovem. Assinale a opgo que cita trés
etiologias relacionadas a gravidez.

O embolia pelo liquido amnidtico, sindrome de Snnedon e
pré-eclampsia

anticorpos antifosfolipidios, lipus eritematoso sistémico
e cardiomiopatia periparto

embolia pelo liquido amniotico, cardiomiopatia periparto
e eclampsia

leucoencefalopatia posterior reversivel, cardiomiopatia
periparto e MELAS

embolia pelo liquido amniotico, cardiomiopatia periparto
e purpura trombocitopénica trombdtica

@ © ® ©0

QUESTAO 16 1

Assinale a opgdo que cita corretamente o nome da doenca
autossOmica recessiva causada pela deficiéncia de arilsulfatase A
(cerebrosideo sulfatase).

fenilcetonuria

doenga de Tay-Sachs

doenga de Hurler
leucodistrofia metacromatica
doenga de Sandholff

® 0009

QUESTAO 17

1
A doenga de Wilson pode causar sintomas neuropsiquiatricos
diversos e é caracterizada por alteracdes do metabolismo do cobre.
Assinale a opgdo que identifica bioquimicamente os achados
laboratoriais dessa patologia.

O diminuigfo dos niveis séricos de ceruloplasmina e cobre, com
excre¢do urinaria aumentada de cobre na urina de 24 horas

® aumento do cobre sérico e da ceruloplasmina, com excregio
urinaria de cobre aumentada na urina de 24 horas

® aumento do cobre sérico e da ceruloplasmina, com excre¢do
urinaria de cobre diminuida na urina de 24 horas

® diminuigfo dos niveis séricos de ceruloplasmina e cobre, com
excre¢do urinaria diminuida de cobre na urina de 24 horas

® aumento dos niveis séricos de ceruloplasmina e excregfo
urinaria diminuida de cobre na urina de 24 horas

QUESTAO 18 1

As sindromes paraneoplésicas foram inicialmente definidas como
sindromes de causa desconhecida que frequentemente antecipam o
diagndstico de um céancer subjacente. Nas ultimas décadas, a
descoberta da associacdo de muitas sindromes paraneoplasicas com
anticorpos contra antigenos neurais expressos pelo tumor (anticorpos
onconeurais) sugere um processo imunomediado. Assinale a opgao
que nfo correlaciona a sindrome paraneoplasica e o anticorpo que
pode estar a ele relacionado.

neuronopatia sensitiva subaguda — anti-Hu
degeneragio cerebelar — anti-Yo
opsoclonus-mioclonus — anti-Ri
degenerago retiniana — anti-La

@O0 eO

sindrome do homem rigido — antianfifisina

QUESTAO 19

Assinale a opcdo que indica a patologia que cursa com paralisia do
sétimo nervo craniano bilateral.

sindrome de Wellis

sindrome de Dejerine- Landouzy
sindrome de Mobius

sindrome de Tapia

®0O0Q@09

sindrome de Foville
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QUESTAO 20 1

Das patologias que podem cursar com deméncia, assinale a
opc¢do que indica patologia com etiologia infecciosa.

doenca de Binswanger

paralisia supranuclear progressiva
doenca dos corpos de Lewy

doenga de Steinert

leucoencefalopatia multifocal progressiva

m NG O )

QUESTAO 21

Assinale a opgdo que apresenta doenga que cursa com sinais
e sintomas neurologicos semelhantes aos da doenca de
Creutzfeldt-Jacob, fazendo parte de seu diagndstico
diferencial.

doenga de Parkinson

esclerose multipla
degeneragdes espinocerebelares
doenca de Hallervorden-Spatz
doenga de Whipple

OO

QUESTAO 22

1
As imagens por Tomografia Computadorizada (TC) e(ou)
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) sdo atualmente
indispensaveis para o diagnostico e o acompanhamento dos
tumores do encéfalo. Essas técnicas permitem a caracterizagio
de alguns aspectos tipicos, que influenciam até mesmo na
escolha da melhor 4rea para biopsia. Acerca desse assunto,
assinale a opgdo correta.

O Os tumores gliais com comportamento semelhante ao do
parénquima normal, ou seja, com expansdo tecidual focal
e necrose, porém, sem hemorragia ou realce,
habitualmente sdo lesdes de baixo grau.

Nos tumores, devem ser escolhidas as areas de necrose
para a biopsia.

A CT ¢é superior a RNM para a avaliagdo de tumores na
fossa posterior.

A RNM ¢ o exame de escolha para pacientes portadores
de marcapassos cardiacos.

Tumores com areas de realce, hemorragia e(ou) necrose,
em geral, sdo os de mais alto grau de malignidade e
apresentam infiltragdo dos tecidos adjacentes, como
classicamente ocorre no glioblastoma multiforme.

QUESTAO 23 1

O uso do doppler transcraniano (DTC) tem sido praticado com
finalidade diagndstica para algumas patologias encefalicas.
Assinale a opg¢do que indica uma situagdo em que ¢
indiscutivel a sua indica¢3o.

@ 0 ® 0

no diagnostico de enxaqueca

na avaliagfo dos pacientes com anemia falciforme
no diagnostico de aneurisma cerebral

no tratamento do vasoespasmo cerebral

como método de triagem nos pacientes com suspeita de
maformagio arteriovenosa (MAV)

OO

QUESTAO 24 1

O acidente vascular cerebral isquémico é uma das mais importantes
complicagcdes da endarterectomia carotidea. Assinale a opgio
incorreta quanto ao tempo em que pode ocorrer o ictus.

O® A embolia pode ocorrer secundaria a sindrome de

hiperperfusdo, logo antes do procedimento.

A embolia pode ocorrer durante a fase da dissec¢do cirurgica.
A embolia pode ocorrer na inser¢@o do shunt.

A embolia pode ocorrer durante o pingamento da cardtida.

@000

A embolia pode ocorrer imediatamente apos a cirurgia.

QUESTAO 25

A patologia que pode cursar com intensa dor abdominal, vomitos,
constipagdo, disturbios psiquidtricos, convulsdes, neuropatia
periférica e alteracdes autondmicas de instalagdo aguda ¢

a doenga de Bardet-Biedl.
a porfiria aguda intermitente.

(A]
(B)
® adoencga de Refsum.
® asindrome de Jacod.
(E)

o feocromocitoma.

QUESTAO 26

Potenciais de unidades motoras com amplitudes e duragdes
reduzidas, potenciais polifasicos e recrutamento precoce e excessivo
sdo caracteristicas do tracado da eletromiografia encontrados em

radiculopatia.
miopatia.
distonia.
tremor.

®0O000°O

neuropatia cronica.

QUESTAO 27 .

Assinale a op¢do que néo inclui impedimento para a realizagdo do
exame de agulha na avaliago eletroneuromiografica.

discrasias sanguineas
linfedema
neutropenia
infec¢des cutaneas

(mIN O MO M I >]

fistulas arteriovenosas em pacientes sob dialise

QUESTAO 28 1

Complexos de espicula-onda regulares, ritmados a 3 Hz, de projecéo
difusa, bilateral e sincrona sdo caracteristicos de

sindrome de West.
epilepsia do lobo temporal.

(A)

(E)

® epilepsia rolandica.

® epilepsia auséncia da infancia.
(E]

sindrome de Landau-Klefner.
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QUESTAO 29 1

Considere o caso hipotético de um paciente masculino, de

59 anos de idade, portador de cirrose hepéatica, que teve um insidioso
rebaixamento do nivel de consciéncia no periodo de 10 dias. Foi
levado ao pronto-socorro pela familia e, apds avaliacdo médica, foi
cogitada a hipdtese de encefalopatia metabdlica como causa. Foi
realizado eletroencefalograma que se mostrou alterado.

Assinale a op¢do que define anormalidades esperadas para confirmar

a hipotese diagnostica.

O ondas trifasicas sincronas e simétricas, com predominio nas

regides anteriores e frequéncia de 2 Hz a 4 Hz

® hipsarritmia e pontas frontotemporais
® atividade de surto-supressdo
® complexos de ponta-onda lentos, com frequéncia variando entre

1Hze2,5Hz
@ poliespiculas generalizadas ritmicas, na frequéncia de 20 Hz a
40 Hz, seguidas por ondas agudas generalizadas ritmicas, na

frequéncia de 10 Hz

QUESTAO 30 :

A sindrome das pernas inquietas ¢ uma sindrome neurosentitivo-
motora que se caracteriza por 4 sintomas principais. Assinale a op¢éo
incorreta a respeito desse disturbio.

O Queixas de sensag¢des desagradaveis nas pernas, geralmente de
dia durante repouso e(ou) antes do inicio do sono levando a uma
necessidade irresistivel de movimentar as pernas.

Movimentos, exercicios e massagens aliviam temporariamente
0s sintomas.

Grande parte dos pacientes apresentam distirbio dos
movimentos periédicos dos membros.

Os sintomas sdo mais intensos em periodos de repouso ou a noite
antes de dormir.

A maioria dos pacientes tém ansiedade como causa do disturbio.

QUESTAO 31 1

Assinale a opgo que melhor caracteriza a narcolepsia.

@ 0 @ ©0

0 sonoléncia excessiva, crises mioclonico-estaticas diurnas e sono
noturno fragmentado

® sonoléncia excessiva diurna, fenémenos de sono REM
(cataplexia, alucinagdes hipnagdgicas e paralisia do sono) e sono
noturno fragmentado

® sensagdo de fadiga e cansago, sonoléncia diurna excessiva e
crises de alucinag¢des auditivas

® doenga aguda caracterizada por quedas ao solo, com perda de
consciéncia efémera e sonoléncia excessiva diurna

@ insonia cronica, fadiga e cansago, com quedas ao solo e
alucinagdes visuais na transi¢do sono-vigilia

QUESTAO 32 1

Considere o caso hipotético de um paciente que refere

episodios recorrentes de hipersonia, hiperfagia e alteragdes
psiquicas, com duragdo de 12 horas a 3 ou 4 semanas.
Durante o surto, o paciente dorme por longos periodos,
acordando geralmente para comer de forma excessiva.
A patologia em questdo é geralmente autolimitada. Essas
caracteriscas apontam para a sindrome de

Marchiafava-Bignami.
Kleine-Levin.
Cushing.
Kluver-Bucy.

@ 0 @ @ ©

insbnia familiar fatal.

QUESTAO 33 1

A sindrome que causa paralisia do olhar conjugado vertical

se denomina

O Collier.

® Gerstmann.
® MELAS.
® Parinaud.
@ Benedikt.

QUESTAO 34 :

Considere o caso hipotético de um paciente masculino, com
queixa de retengdo fecal e urindria, cujo exame evidencia
anestesia em sela e auséncia do reflexo bulbocavernoso, sem
problemas na deambulac¢do. Diante dos sinais e sintomas

descritos, a provavel topografia da leséo ¢

corddes posteriores da medula.
medula cervical.
cone medular.

raizes toracolombares.

® © @ © ©

medula toracica.

QUESTAO 35

A forma juvenil de amiotrofia espinhal ¢ denominada

Werdnig-Hoffmann.

amiotrofia de Becker-Duchenne.
Kugelberg-Wellander.

doenga de Charcot.

Lou Gelhrig.

@ © @ © ©

UnB/CESPE — SES/DF

Prova 11 - opgéo: 052 - Especialidade: Neurofisiologia Clinica




QUESTAO 36 1

A sindrome de Von Hippel Lindau é caracterizada por

O sindrome autossdmica dominante que cursa com tumores varios,
incluindo hemangioblastoma cerebelar, angiomas da retina e
feocromocitoma.

® sindrome autossdmica recessiva que cursa com tumores varios,
incluindo neuroblastoma, angiomas da retina e feocromocitoma.

® sindrome autossdmica dominante que cursa com tumores varios,
incluindo neurofibromas, meningeoma e gliomas.

® sindrome ligada ao cromossomo X que cursa com angioma facial
e cerebral.

@ sindrome autossdmica recessiva que evolui com manchas café
com leite, neurofibromas e gliomas.

QUESTAO 37 1

Entre os fatores que podem precipitar crise de cefaleia em salvas, esta

o0 uso de anti-histaminico ou de alcool.
o uso de alcool ou de oxigénio.

o uso de nitroglicerina ou de opioides.
o uso de histamina ou de alcool.

® 0000

o0 uso de sumatritano subcutdneo ou de opioide.

QUESTAO 38

Na meningite bacteriana geralmente ocorrem trés sindromes
classicas: de hipertensdo intracraniana, toxémica e de irritagdo
meningea. Esse quadro ocorre acompanhado por alteragdes tipicas do
liquor. Assinale a op¢do que cita as alteragdes esperadas.

® LCR com aspecto turvo; apresentando pleocitose com
predominio de linfécitos; hiperproteinorraquia e
hipoglicorraquia.

® LCR com aspecto turvo, apresentando linfocitose;
hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia.

® LCR com aspecto xantocrdmico; apresentando pleocitose com
predominio de neutréfilos; hiperproteinorraquia e
hipoglicorraquia.

® LCR com aspecto hemorragico; apresentando pleocitose com
predominio de neutréfilos; hiperproteinorraquia e
hipoglicorraquia.

@ LCR com aspecto turvo; apresentando pleocitose com
predominio de neutréfilos; hiperproteinorraquia e
hipoglicorraquia.

QUESTAO 39 .

Assinale a opgdo que cita agentes etioldgicos da meningite
eosinofilica.

Toxocara canis e varicela zoster

Angiostrongylus cantonensis e Gnathostoma spinigerum
Angiostrongylus cantonensis e herpes-virus

Toxoplasma gondii e citomegalovirus

® 0000

herpes-virus e citomegalovirus

QUESTAO 40 1

Um paciente de 48 anos de idade referiu perda

progressiva e simétrica da forca muscular proximal nos
ultimos seis meses. Referiu ainda ter perdido mais de 8 kg no
ultimo ano. Ao exame, tinha sinais de artrite em pequenas e
grandes ariculagdes, além de rash heliotropico e malar, com
envolvimento do sulco nasolabial e papulas de Gottron.

Diante desse quadro clinico, o diagndstico mais provavel para
esse paciente é de

POOOO

QUESTAO 41

miopatia centronuclear.
miopatia nemalinica.
miastenia grave.
dermatomiosite.

sindrome de Eaton-Lambert.

Assinale a op¢do que nio apresenta uma possibilidade de
tratamento para polineuropatia inflamatdria desmielinizante
cronica.

(A]
(E]
®
(0]
(E]

interferon Beta 1a
imunoglobulina endovenosa
plasmaférese
metilprednisolona endovenosa
azatioprina

UESTAO 42 ]

Q

Assinale a op¢do que indica uma situagdo compativel com a
imagem acima.

POO®0OO

hemorragia subaracnoide.
hematoma subdural.

hematoma intraparenquimatoso.
hematoma extradural.
hemorragia intraventricular.
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QUESTAO 43 1

Assinale a op¢do que apresenta causas de acidente vascular encefalico
hemorragico.

arritmia cardiaca e vasculites

malformagdes arteriovenosas e diabetes melito
discrasias sanguineas e estenose carotidea
dislipidemia e anemia falciforme

angiopatia amiloide cerebral e aneurisma

POQOO

QUESTAO 44

A sindrome que se caracteriza clinicamente por ataxia, teleangiectasia
conjuntival e apraxia ocular ¢ chamada de

encefalite de Dawson.

ataxia de Friedreich.

sindrome olivo-ponto-cerebelar.
sindrome de Louis-Bar.
sindrome de Bourneville.

PO@OO

QUESTAO 45

A sindrome de Dandy-Walker se caracteriza por

dilatacdo cistica do quarto ventriculo com displasia cerebelar.
anomalias dsseas nas suturas cranianas.

herniagdo das amigdalas cerebrais pelo fordme magno.
estenose do aqueduto cerebral.

atrofia cerebral e agenesia do corpo caloso.

PO0OQOO

QUESTAO 46 |

Assinale a opc¢do onde se localiza a terapéutica antiepiléptica mais
teratogénica.

carbamazepina
valproato de sédio
oxcarbazepina
lamotrigina
topiramato

PO

QUESTAO 47

A postura de Wernicke-Mann se caracteriza por

base alargada e tronco fletido para frente.

hipertonia dos extensores dos membros inferiores, coxas em abdugéo
e pés em hiperextensdo.

opistotono.

cifoescoliose extrema.

flexdo de membro superior e extensdo do membro inferior do mesmo
lado.

QUESTAO 48

PO0® ©6O

Com relagdo ao tratamento medicamentoso para estado de mal epiléptico,
assinale a op¢do correta.

O Deve-se administrar o diazepam intramuscularmente como forma de
aumentar a sua meia vida.

Devido as frequentes flebites decorrentes do seu uso, a fenitoina deve
ser diluida em soro glicosado.

Deve-se administrar o diazepam por via endovenosa.

O fenobarbital é a droga a ser instituida inicialmente no tratamento de
estado de mal epiléptico.

O fentanil deve ser empregado, na falha da fenitoina.

@ 00 O

QUESTAO 49 1

A escala de Jouvet é utilizada para avaliar

O o grau de disabilidade em portadores de doengas
desmielinizantes.

® o nivel de consciéncia e de reatividade.

® o comprometimento motor em pacientes com
paralisia cerebral.

® o comprometimento cognitivo em portadores de
esclerose multipla.

@ os disttrbios de linguagem e de fonagéo.

QUESTAO 50 1

Um paciente de 28 anos de idade, apds quadro
de cefaleia progressiva nas tltimas trés semanas,
comegou a apresentar crises convulsivas. Ele referiu
febre ha mais de um més. Apds uma crise mais
prolongada foi levado ao pronto-socorro, onde foi feita
atomografia computadorizada de cranio com fase sem
e com contraste representada a seguir

Nesse caso, o diagndstico mais provavel ¢ de

neurocisticercose — forma vesicula.
trombose venosa cerebral.

(A]
(8]
® neurocisticercose — forma racemosa.
® abscesso cerebral.

(E

meningoencefalite tuberculosa.
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