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PROVA OBJETIVA

Pacientes portadores de sindrome de Brown-Séquard apresentam

1 perda da sensibilidade profunda do mesmo lado da lesdo.
2 anestesia térmica do lado oposto ao da lesdo.
3 anestesia dolorosa do mesmo lado da lesdo.

4 quadro de dismetria e tremor de agdo nos membros
contralaterais a lesdo.

5 sindrome piramidal do lado oposto a lesdo.

Um paciente de sessenta e um anos de idade, com historico
de cefaleia latejante intensa, bilateral, de localizagdo
frontotemporal, iniciada havia trés semanas, foi trazido pela familia
ao pronto-socorro devido ao agravamento recente desse quadro,
incluindo dificuldades para a alimentagdo devido a dor intensa
com a mastigagdo. O paciente apresentava também deterioragdo
recente da acuidade visual.

Com relagdo ao caso clinico descrito, julgue os itens a seguir.

6 O eletroencefalograma poderda mostrar alteragdes
patognomonicas e fornecer informacdes relevantes para
o diagnostico desse paciente.

7 O diagndstico mais provavel para o caso do referido paciente
¢ glioblastoma.

8 O exame neurologico desse paciente deve incluir a palpagdo
cuidadosa das regides frontais e temporais.

9 A velocidade de hemossedimentacdo e a dosagem da
proteina C reativa sdo exames laboratoriais indicados para
esse caso.

10 A provavel patologia desse paciente restringe-se ao territorio
extracraniano, sem envolver estruturas intracranianas.

11 Aanamnese, realizada no paciente mencionado, deve pesquisar
a existéncia de manifestacdes sistémicas associadas, como
mal-estar geral, perda de peso e febre, além de mialgias.

Acerca da miastenia gravis (MQ), julgue os itens que se seguem.

12 Pacientes com tireoidite de Hashimoto e MG, frequentemente,
apresentam remissdo da MG com o tratamento habitual para
tireoidite.

13 Alguns casos de MG apresentam anticorpos contra o receptor
da tirosina quinase especifica do musculo.

14 O resultado negativo na pesquisa de anticorpos antirreceptor
de acetilcolina no soro dos pacientes afasta definitivamente
o diagndstico de MG.

15 Pacientes com MG podem apresentar, como comorbidade,
outra doenga autoimune como, por exemplo, a artrite
reumatoide.

Acerca da sindrome das pernas inquietas (SPI), julgue os itens
seguintes.

16 A eliminagfo dos sintomas da SPI em pacientes tratados com
agentes anticolinérgicos constitui critério de confirmagéo
do diagnostico dessa sindrome.

17 Na SPI, a urgéncia em mover as pernas cessa ou melhora
durante os periodos de descanso ou inatividade, como
nas posicdes sentada ou deitada.

18 Praticamente todos os casos de SPI se associam a narcolepsia.
19 Na SPI, ha diminuig&o de ferritina intracerebral.

20 Um dos locus génicos associados a SPI foi mapeado no
cromossomo 12q.

Com relac¢do a doenga de Parkinson e ao parkinsonismo atipico,
julgue os itens subsequentes.

21 Ao contrario das sindromes de Steele-Richardson-Olszewski
e de Shy-Drager, a degeneragéio cortico-basal apresenta boa
resposta frente a levodopa.

22 O parkinsonismo induzido por drogas pode persistir por
semanas ou meses apos a retirada da droga causadora.

23 O parkinsonismo atipico geralmente instala-se de forma
simétrica e ndo apresenta uma boa resposta frente aos firmacos
antiparkinsonianos, incluindo a levodopa.

24 O exame eletromiografico do esfincter anal ou uretral externo
¢ util para estabelecer o diagndstico de sindrome
de Shy-Drager.

Acerca da propagagdo do potencial de acdo nos neurdnios, julgue
0s itens subsecutivos.

25 A desmielinizagdo interfere na condugéo saltatéria, podendo
deixar mais lenta ou mesmo bloquear a propagagdo dos
potenciais de acéo.

26 Os anestésicos locais bloqueiam a geragfo, mas ndo a
propagacdo dos potenciais de agdo nas membranas excitaveis.

27 A tetrodotoxina (TTX) bloqueia os canais de K+ dependentes
de potencial.

28 Os potenciais excitatorios pos-sinapticos podem somar-se nos
dominios espacial e(ou) temporal.

29 A juncfo neuromuscular ndo pode ser considerada como uma
sinapse quimica, ja que no lugar do neur6nio pds-sinaptico
encontra-se uma fibra muscular.

30 A acetilcolina liberada na jun¢do neuromuscular € hidrolisada
pela enzima acetilcolinesterase presente na fenda sinaptica,
resultando na produgdo de acetato e colina.

31 Nas fibras mielinicas, o fluxo de corrente por meio
da membrana s6 ocorre na regido dos nodos de Ranvier, ja que
a mielina dos espagos internodais age como um isolante
elétrico.
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As disfungdes sexuais e esfincterianas sdo, por vezes,
negligenciadas quando s&o parte de um quadro clinico neurolégico
mais amplo, embora causem impacto sem precedentes na qualidade
de vida dos pacientes. Com base nessas informagdes, julgue os itens
a seguir.

32 Os transtornos da bexiga e do detrusor podem ser estudados,
respectivamente, na seguinte ordem de importancia:
1 — avaliagdo urodindmica; 2 — investigagdo neurofisioldgica;
e 3 — neuroimagem.

33 Entre os tratamentos para hiperreflexia do detrusor e da bexiga
neurogénica esta a aplicagéo de toxina botulinica tipo A.

34 O cateterismo de repeticdo realizado pelo proprio paciente ndo
¢ um tratamento recomendado devido ao risco de infec¢des do
trato urinario.

35 As vias funcionais parassimpaticas da inervacdo do detrusor e
relacionadas a eregdo estdo localizadas nas raizes sacrais
S2-S3 e S4. Ja as vias simpaticas da eregdo e inervacdo da
bexiga e uretra estdo topografadas de T11 a L1.

Um exame neurofisiologico bem feito requer conhecimentos
basicos e clinicos para fornecer resultados que possam auxiliar no
diagnostico e tratamento. A esse respeito, julgue os itens seguintes.

36 O nervo fibular superficial inerva os musculos fibular longo e
fibular curto, que sdo responsaveis pela extensao lateral do pé.

37 O primeiro ramo do nervo ciatico é emitido para o musculo
semitendinoso.

38 O plexo sacral, que se forma a partir da jungdo do plexo
lombossacro com ramificacdes de SI, S2, S3 e S4, é
responsavel pela formagfio dos nervos glateos, ciatico,
pudendo e cuténeo posterior da coxa.

39 O nervo obturador origina-se do plexo lombar e pode ser
lesado durante o trabalho de parto. O movimento de cruzar as
pernas pode ficar prejudicado com a les@o desse nervo.

40 Onervo gluteo superior inerva o gliteo maior, e o nervo gliteo
inferior inerva o gliiteo menor.

41 O nervo cidtico comum ¢ formado pelos ramos das raizes
L5 e S1, e sua compressdo pode levar ao quadro de meralgia
parestésica.

A organizagdo geral do sistema nervoso e as sindromes que o
atingem devem nortear a tomada de decisdo em relacdo aos exames
complementares, para elucidar a etiologia e direcionar o tratamento
das doencas neuroldgicas. Com base nessas informagdes, julgue os
proximos itens.

42 Lesdes destrutivas da area motora primaria (area 4) produzem
déficit motor que é mais importante nas regides proximais dos
membros.

43 Um dos aspectos semelhantes entre a sindrome do neurdnio
motor superior e a sindrome do neurénio motor inferior ¢ a
atividade do reflexo tendineo.

44 Entre os critérios de El Escorial revisados, a esclerose lateral
amiotrofica suspeita aponta sinais puros da sindrome do
neurénio motor inferior.

45 A confluéncia dos seios venosos ¢ formada pelos seios sagital
superior e inferior, reto e transverso.

A compreensdo da embriologia do sistema nervoso € a chave para
um diagnostico topografico correto. Acerca desse assunto, julgue
os itens subsequentes.

46 O fechamento do tubo neural inicia-se na regido do 4.° a0 6.°

pares de somitos. Do rostral ao 4.° somito ha o
desenvolvimento do encéfalo e o caudal a ele da medula

espinhal.

47 Da camada marginal derivam todas as células e grupos de
células (nticleos) ligados a sensibilidade e a motricidade.

48 A flexura pontina tem a concavidade dirigida dorsalmente e
ocorre na jungdo do metencéfalo com o mielencéfalo.

49 As trés vesiculas primarias sdo: telencéfalo, mesencéfalo e
metencéfalo.

50 Do metencéfalo derivam a ponte e o cerebelo.

Os diagnosticos diferenciais de coma devem ser rapidamente
reconhecidos para uma conduta adequada. Com base nessas
informagdes, julgue os itens subsecutivos.

51 No exame neuroldgico, caso o paciente apresente postura de
descerebracdo, pode-se depreender que ele esta em coma.

52 O paciente com mutismo acinético possui lesdo envolvendo
caracteristicamente o lobo frontal.

53 Paciente com sindrome do encarceramento tem lesdo no
mesencéfalo.

Um homem de cinquenta e dois anos de idade, com
histdrico de alcoolismo cronico, foi internado apds trauma occipital
decorrente de queda da propria altura. A tomografia de cranio ndo
revelou hemorragia. Como o quadro clinico evoluiu com piora da
confusdo mental, foi realizada ressondncia magnética de cranio que
evidenciou atrofia de vérmis anterior do cerebelo.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

54 Trata-se dasindrome de Wernicke-Korsakoff, que cursara com
perda da memdria recente.

55 A etiologia do quadro clinico exposto acima ¢ traumatica.

56 No exame neurologico, pode-se detectar ataxia de tronco e de
membros inferiores.

Os quadros medulares sdo frequentes atualmente e se apresentam
como desafios terapéuticos. A respeito desse assunto, julgue os
itens a seguir.

57 Os sinais piramidais sdo caracteristicos da sindrome do cone
medular.

58 A perda do reflexo aquileu pode resultar de lesdo medular nos
segmentos lombares, especificamente em L2.

59 Na espasticidade, o tonus muscular estd aumentado nos
musculos flexores dos bragos e extensores das pernas.
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Um homem de quarenta e seis anos de idade sofreu
ferimento perfurante naregido dorsal. Dois anos depois, ainda havia
evidéncia de lesdo da medula espinhal, incluindo atrofia dos
musculos interdésseos da mio direita. No membro inferior direito,
havia hiperreflexia patelar e perda da nogéo de posi¢do segmentar.
O lado esquerdo apresentava hipoestesia severa térmica e dolorosa
até o nivel da terceira costela.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

60 O nivel da lesdo € C5.

61 Os tratos envolvidos sdo o corticoespinhal direito e o
espinotalamico lateral esquerdo.

62 Os fasciculos gracil e cuneiforme foram poupados a direita.

63 A atrofia dos musculos da mao, na situagdo hipotética
apresentada, indica lesdo do segundo neurdnio motor.

64 O diagnostico € lesdo de raiz ventral direita.

Tendo em vista que o consumo de alcool esta relacionado a diversas
doengas do sistema nervoso, julgue os itens a seguir.

65 Na degeneracio cerebelar induzida por alcool, o exame
neuroldgico tipicamente demonstra instabilidade postural,
ataxia de marcha e falta de coordenagdo dos membros
inferiores.

66 A neuropatia periférica induzida por dalcool ¢
predominantemente autonomica e desmielinizante, o que torna
0 paciente mais suscetivel a neuropatias compressivas.

67 Se um paciente etilista se apresenta com desorientago,
disfungéo da motricidade ocular e ataxia de marcha, ele devera
ser tratado com administracéo imediata de tiamina parenteral.

68 O achado de corpos mamilares atrofiados, no exame de um
paciente demenciado, indica que o resultado desse exame pode
estar relacionado ao fato de esse paciente apresentar
alcoolismo croénico e deficiéncia nutricional.

Um homem com cinquenta anos de idade foi levado ao
pronto-socorro com relato de estar apresentando crises convulsivas
tonico-clonicas intermitentes havia vinte minutos, sem recuperago
da consciéncia. No momento da avalia¢do, ndo havia mais abalos
dos membros, mas foram observados movimentos ritmados de
piscamento das palpebras, que, apds quinze minutos de observagio,
jaestavam totalmente ausentes. Esse homem retomou a consciéncia
apos sessenta minutos de permanéncia no pronto-socorro, mas ainda
desorientado e com alucinagdes auditivas.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

69 Apesar de esse paciente ter recuperado a consciéncia apds
sessenta minutos, a desorientagfo e as alucinagdes, mesmo
isoladamente, ainda podem ser manifestagdes de atividade
epiléptica.

70 O tratamento desse paciente inclui dose de ataque de diazepam
seguida por infusdo de fenitoina. No caso de crises convulsivas
repetidas, devem-se administrar doses repetidas de diazepam.

71 Crises convulsivas repetidas podem ocasionar infiltrados
alveolares, hipoxemia, hemoptise e desconforto respiratdrio,
mesmo que ndo haja broncoaspiragdo nem insuficiéncia
cardiaca.

72 Uma das possiveis causas para a ocorréncia das crises
convulsivas do paciente em quest&o € o uso de antimicrobianos
como o cefepime, a vancomicina e a amicacina.

73 Caso esse paciente apresente ascite, telangectasias,
ginecomastia, hipertermia e taquicardia, ele podera estar em
delirium tremens — doenga de elevada mortalidade, causada
por crises convulsivas refratarias ao tratamento.

Um homem de vinte e cinco anos de idade foi levado por
familiares para atendimento neuroldgico com relato de cefaleia
holocraniana e febre havia trés dias, associada a sonoléncia, apatia
e desorientagdo progressivas. Na investigacdo clinica com pungéo
lombar, constatou-se pleocitose linfocitica. No entanto, ndo houve
evidéncia de micro-organismos na bacterioscopia. O exame feito
por ressondncia magnética mostrou sinais hiperintensos em T2 e
Flair, acometendo bilateralmente os lobos temporais e as insulas.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.

74 Embora o tratamento para esse tipo de doenga reduza muito a
mortalidade, a maioria dos sobreviventes ficam gravemente
sequelados, principalmente na parte cognitiva.

75 Esse caso clinico ocorre, na maioria das vezes, em pessoas
com a imunidade normal.

76 O que determinara o progndstico do paciente em questdo € a
pronta instituicio do tratamento antiviral, associada a
corticoides, para efeito antiedematoso cerebral.

Uma mulher de cinquenta anos de idade foi admitida no
hospital com parada cardiaca por fibrilagdo ventricular, decorrente
de infarto do miocardio. Ela foi reanimada com sucesso,
apresentando recuperagdo da circulagdo esponténea, e teve a lesdo
coronariana tratada em seguida.

A respeito da neuroprotecdo dessa paciente, julgue os proximos
itens.

77 Caso barbituricos sejam administrados a essa paciente apds a
recuperacdo da circulagdo espontdnea, eles ndo auxiliardo na
recuperagdo neuroldgica.

78 A hipoxia e a hipercapnia pioram o progndstico neuroldgico da
paciente em questdo. Dessa forma, a ventilagdo mecénica deve
ser programada para obter PaO, em torno de 100 mmHg e
PCO, entre 32 mmHg e 34 mmHg.

79 E indicado o uso de hipotermia moderada, com
temperatura central entre 30 °C e 32 °C, pois essa medida
comprovadamente melhora o prognéstico neurologico da
referida paciente.

A respeito de cefaleias, julgue os itens seguintes.

80 A cefaleia cervicogénica localiza-se na regido cervical
posterior e occipital. Caso haja irradiacdo para a regido frontal
ou periorbitaria, outro diagnostico devera ser pesquisado.

81 O repouso em decubito dorsal, por duas horas, apds uma
puncdo lombar, é capaz de reduzir a incidéncia de cefaleia
pos-pungéo.

82 Pacientes com enxaqueca sdo mais predispostos a apresentar
cefaleia por abstinéncia a analgésicos. Nesse caso, 0s
analgésicos que contém cafeina sdo particularmente
implicados.

83 A presenca de alodinea craniofacial ndo ocorre na enxaqueca,
mas é muito tipica da cefaleia em salvas; assim sendo, a
observacdo dessa presenca ¢ 1til para diferenciar essas duas
doengas.

84 A cefaleia causada por hipertenséo arterial maligna ¢ aguda e
se associa a edema na substancia branca cerebral das regides
occipital e parietal posterior.
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Com relagdo a miastenia gravis, julgue os itens a seguir.

85 A hiperplasia do timo de pacientes com miastenia gravis
contém todos os componentes funcionais para o
desenvolvimento de uma resposta imune para o anticorpo
contra o receptor de acetilcolina.

86 A timectomia ¢ uma intervencdo terapéutica para controle da
miastenia, pois o timo, quando hiperplasico, favorece a cadeia
de iniciagdo e manutengdo da doenca em uma parte dos
pacientes.

87 Entre os diagndsticos diferenciais da miastenia gravis,
incluem-se botulismo, variantes da polirradiculoneurite aguda,
miopatias, e sindrome miasténica paraneoplasica.

88 O anticorpo antirreceptor de acetilcolina esta presente em
apenas 50% dos pacientes com a forma ocular da miastenia
gravis.

89 Os tratamentos disponiveis para a miastenia gravis apenas
mantém o controle da evolugdo dessa doenca e dos efeitos
secundarios que ela é capaz de causar ao organismo, ndo sendo
eficazes na modulagdo definitiva do sistema imunolégico.

Acerca dos tratamentos para a doencga de Alzheimer, julgue os
préximos itens.

90 Asdrogas que inibem as colinesterases servem para aumentar
a acetilcolina disponivel na fenda sinaptica e também para
ampliar a duraco de sua ag@o.

91 O uso de antagonistas do receptor NMDA do glutamato é
recomendado nos casos de doenga de Alzheimer de grau leve.

92 O uso de medicagdes inibidoras da colinesterase ¢ indicado
para as trés fases da doenga de Alzheimer, e essas medicagdes
devem ser introduzidas o mais precoce possivel; ademais, sdo
uteis no controle de alteragdes comportamentais.

93 O tratamento da doenca de Alzheimer pode ser dividido em
tratamento das alteragdes cognitivas e comportamentais e se
baseia em bloquear o aumento da acetilcolina existente na
doenga.

94 O nucleo basal de Meynert e os receptores nicotinicos estdo
envolvidos em um estado hipocolinérgico, assim como o
prosencéfalo basal que, em conjunto com estes, estd
relacionado a fisiopatologia da doenga de Alzheimer.

95 A formag8o de actimulo de beta-amiloide ocorre por aumento
da produg@o da proteina amiloide solivel.

Uma incidéncia mais alta de doengas vasculares em enxaquecosos
sugere que a enxaqueca pode ser um fator de risco vascular.
A respeito desse assunto, julgue os itens seguintes.

9 A enxaqueca com aura ¢ duas vezes mais frequente em
pacientes com forame oval patente do que em controles, € o
forame oval patente pode ser considerado uma causa de
acidente vascular encefalico isquémico.

97 O infarto enxaquecoso ¢ associado a individuos de meia idade
com fase prolongada de algum aspecto da aura, e as lesdes se
localizam principalmente no territorio da circulagio anterior.

98 Ha um risco potencialmente aumentado de acidente vascular
encefalico isquémico em mulheres com enxaqueca que usam
anticoncepcionais orais e tém fatores de risco adicionais como
fumo.

99 O risco de acidente vascular encefalico isquémico é reduzido
em individuos com enxaqueca com aura e portadores de
polimorfismo no gene MTHFR.

Um dos desafios da neurologia e da medicina do sono ¢é distinguir
crises epiléticas noturnas das parassonias. Com relagdo a esse
assunto, julgue os itens subsecutivos.

100 O sono REM (rapid eyes movements) ativa descargas
epiléticas e crises, e 0 sono ndo-REM as inibe.

101 O diagndstico diferencial do complexo comportamental
noturno inclui crises noturnas, transtornos do despertar do sono
ndo-REM, transtorno de comportamento do sono REM e outras
parassonias como transtornos dissociativos relacionados ao

Sono.

102 O sono é um importante modulador de anormalidades no
eletroencefalograma (EEG) e de crises em pacientes com
epilepsia.

Estudos recentes demonstram que a sindrome de Guillain Barré
consiste de fato em um espectro de distirbios neuropaticos que se
distinguem tanto em sua patogénese quanto nas manifestacdes
clinicas. A respeito desse assunto, julgue os itens que se seguem.

103 A forma de Miller Fisher da sindrome de Guillain Barré
envolve nervos cranianos bulbares e pode ser fatal devido ao
rapido comprometimento respiratorio.

104 A chave do diagnostico diferencial entre a sindrome de
Guillain Barré e uma mielite sdo aspectos da sindrome, como
os reflexos e o comprometimento dos esfincteres.

Uma paciente com vinte e oito anos de idade foi atendida
em um hospital com quadro de diplopia na mirada horizontal para
adireita. No entanto, esse sintoma ndo ocorre na mirada para o lado
esquerdo. Durante o exame, o médico solicitou que a paciente
olhasse para a direita. Constatou-se que apenas o olho direito
se movimentava horizontalmente, exibindo abdug@o com nistagmo,
enquanto o olho esquerdo permanecia fixo na linha média sem
a correspondente aducdo. Ao examinar a convergéncia ocular,
observou-se que os dois olhos aduziam normalmente.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

105 Se essa paciente fosse idosa, a causa mais provavel para
os sintomas apresentados seria de lesdo isquémica em territorio
da artéria cerebelar postero-inferior.

106 A descri¢do desse caso clinico permite localizar a provavel
lesdo da referida paciente na ponte, na regido dorsomedial
a direita.

107 A causa mais provavel para as queixas da paciente em questio
é a esclerose multipla, embora as manifestacdes oculares nessa
doenca sejam comumente bilaterais.

108 O exame radioldgico de escolha para investigagdo do referido
caso clinico ¢ a ressonancia magnética com gadolineo, cujos
achados sio informagdes obrigatorias para a aplicagio
dos critérios de McDonald.
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A respeito de tratamentos para o ataque vascular encefalico (AVE)

isquémico na fase aguda, julgue os itens subsequentes.

103 O uso de alteplase intravenosa impossibilita o tratamento
posterior com trombectomia mecénica, pois a combinago
desses dois tratamentos resulta em risco aumentado

de hemorragias intracranianas.

110 Em qualquer paciente, o tratamento fibrinolitico s6 podera ser
aplicado apods o resultado das provas de coagulagdo e do
hemograma.

111 Deixar a cabeceira reta (a zero grau) comprovadamente
aumenta a velocidade de fluxo das artérias, sendo essa a

posicéo de preferéncia quando tolerada pelos pacientes.

112 A trombectomia mecénica intra-arterial tem resultado superior

ao tratamento isolado padrdo com alteplase intravenosa.

Com relagdo as doengas que atingem o cerebelo, julgue os

itens seguintes.

113 O disturbio degenerativo mais comum que produz ataxia
cerebelar é a ataxia de Friedreich, embora os achados
patoldgicos estejam localizados, na maioria das vezes, nas vias

cerebelares da medula espinhal.

114 A maioria das hemorragias cerebelares decorre da doenca

vascular hipertensiva.

115 Na degeneracdo cerebelar alcodlica, as alteragdes
degenerativas sfo, em grande parte, restritas ao verme inferior,
e cursam primordialmente com ataxia apencular de membros

superiores.

116 O tratamento anticonvulsivante crénico com fenobarbital esta
relacionado a degeneragdo cerebelar, que ¢ irreversivel, mas

que se estabiliza com a suspensdo da droga.

Um homem com cinquenta anos de idade foi levado para
atendimento médico em um hospital apds ficar arresponsivo em sua
casa. Ndo havia informacdes adicionais sobre a historia clinica

desse paciente.

Considerando o caso clinico acima, julgue os itens subsecutivos.

117 Se o médico do referido caso clinico observar postura de
decorticagdo a direita, a provavel lesdo desse paciente estara

no mesencéfalo ipsilateral.

118 O surgimento de nistagmo vestibular durante prova calérica

¢ compativel com o diagnostico de coma.

113 O achado de miose bilateral e fotorreagente pode indicar lesdo
no tegmento pontino, ou lesdo diencefalica bilateral.

120 Caso o paciente dessa situagdo hipotética seja diabético,
ele devera ser tratado com glicose hipertdnica intravenosa,

mesmo que um teste de glicemia capilar ndo esteja disponivel.

Espago Livre
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