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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

O trato cortico espinhal decursa quase totalmente ao nivel do bulbo.

Porém, uma parcela pequena de fibras (trato cértico espinhal
anterior) permanece em seu trajeto ipsilateral até a medula. Acerca
do trato cdrtico espinhal anterior, é correto afirmar que

O pela nova norma anatémica, apos revisdo, definiu-se que o
trato cortico espinhal ndo existe. Essas fibras s2o, na verdade,
parte do feixe espino cerebelar.

@ todas as fibras do trato cortico espinhal anterior irdo decursar
antes de fazer sinapse ao nivel da medula.

® as fibras do trato cortico espinhal anterior ndo tém fungéo
anatomica-funcional, sendo um resquicio anatdémico da
evolucdo humana.

® as fibras do trato cortico espinhal anterior sdo responsaveis
pela inervagdo da musculatura do troco e parte proximal dos
membros.

@ as fibras do trato cortico espinhal anterior fazem sinapse
somente com os niicleos dos pares cranianos baixos (nticleo do
vago, nucleo do acessorio, nicleo do hipoglosso).

QUESTAO 32 1

Considere que, ao examinar um paciente do sexo masculino,

observa-se a perda da sensibilidade de dor, temperatura e tato leve
nos dermatomos abaixo do nivel da linha mamilar, exceto na regido
sacral (preservagdo sacral). Essa constatacdo clinica ajuda a
topografar a lesdo em

lesdo cortical na area 6 de Brodmann.
lesdo cortical no giro pds-central.
lesdo intramedular em nivel medular de T4.

lesdo extramedular em nivel medular de T4.

®@ © ®@ © ©

lesdo radicular em nivel de T4.

QUESTAO 33 1

Sonambulismo ¢ uma das patologias relacionadas ao sono mais

comuns. Com base nessa informag#o, assinale a op¢éo correta.

O A privagio de sono anterior pode ser um dos fatores
facilitadores do sonambulismo.

® Sonambulismo esta associado ao sono REM.

® A idade de pico de incidéncia ocorre ao redor dos treze anos
de idade.

® Pacientes ndo devem ser acordados, pois ha o risco de morte
subita.

@ Osonambulismo esta associado a alguma doenga clinica grave
(na maioria dos casos), em particular em criangas.

QUESTAO 34 |

Um paciente, com treze anos de idade, apresenta sindrome
clinica caracterizada por dificuldade de soltar objetos, fraqueza
distal em méos e pés, face do tipo gota, ptose palpebral bilateral e
bloqueio de ramo esquerdo cardiaco com hemibloqueio anterior
direito.

Com base nesse quadro clinico, assinale a op¢do que apresenta a
seguinte doenga neuroldgica do referido paciente.

mucopolissacaridose
doenca de Tangier

doenca de chagas congénita
miopatia de nemalinica
doenca de Steinert

QUESTAO 35 |

Uma mulher, com dezoito anos de idade, portadora de uma
infec¢do provocada pelo virus da dengue, apresentou nauseas e
vOmitos, necessitando de internagdo para hidratagdo e uso de
metoclopamida via venosa. Durante a internagfio, os sintomas
evoluiram para uma realizagdo de movimentos estereotipados do
tipo: colocar a lingua para fora vérias vezes com careteamento,
associados a movimentos de tor¢&o do pescogo, tronco e membros.
Os olhos da paciente estavam desviados para cima.

QOO 0OO

De acordo com o quadro clinico apresentado, ¢ correto afirmar que
o provavel diagnostico é

crise convulsiva.

AVC de tronco.
mielindlise pontina.
reagdo diatonica aguda.
encefalite pela dengue.

QUESTAO 36 |

Uma crianga, com sindrome de Down, pode evoluir com sintomas
de paraparesia e até tetraparesia. Ao medicar um paciente com esses
sintomas, ¢ correto afirmar que podem ocorrer alteragdes como

QOO 0OO

hidrocefalia.

estenose de canal cervical.
subluxagdo atlanto axial.

tumor medular do tipo ependimoma.
malformagdo vascular cervical.

QOO O

QUESTAO 37 |

Considere um paciente, com vinte e dois anos de idade, com
hipoacusia neurosensorial bilateral em que na imagem de RNM ¢
detectado tumor em ambos os nervos otoactsticos. Com base nesse
caso clinico, assinale a opgdo que apresenta a provavel patologia.

neurofibromatose do tipo I
neurofibromatose do tipo 11
esclerose tuberosa
meningioma

ependimoma

QOO0 O
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QUESTAO 38 .

Acerca do transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade ¢
correto afirmar que

O a base do diagnostico seria o exame do potencial evocado
cognitivo alterado (P300).

® abase do diagnostico sdo critérios clinicos descritos no DSM-
Iv.

® aapneia do sono ndo esta relacionada com desatengdo em sala
de aula.

® RNM ou tomografia do encéfalo ¢ fundamental para o
diagndstico.

@ a base do diagndstico seria aumento na frequéncia de ondas
betas visto no EEG.

QUESTAO 39 1

Considere um paciente com lesdo periférica do nervo facial
associado a perda da sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da
hemilingua, hiperacusia e dificuldade de lacrimejamento do mesmo
lado. Com base nessas informacgdes, € correto afirmar que se trata
de uma les@o no

nervo facial ao entrar no meato acustico interno.

nervo facial no ouvido médio depois de passar pelo musculo
estapedio.

nervo facial no forame estilomastoideo.

nervo facial, hipoglosso e glossofaringeo.

nervo hipoglosso, nervo facial e vago.

QUESTAO 40 1

Ao se examinar um paciente com lesdo cortical, observou-
se que, ao informar um ato motor (imite como se abre a porta de um
carro), o paciente era capaz de descrever verbalmente o ato motor,
mas ndo pode realizé-lo. No entanto, ao fornecer um objeto a ele
(chave) ele ¢ capaz de fazer.

P00 O

Com base nessas informagdes, assinale a op¢do que apresenta o
principal sintoma neurolégico.

agnosia visual
ataxia

apraxia ideomotora
apraxia ideacional

QOO0

apraxia cinética

QUESTAO 41 1

A respeito da circulag@o liquorica ¢ correto afirmar que

O o liquor percorre um espago virtual entre os dois folhetos de
dura mater.

® forames de Luschka, Magendie ¢ Moro comunicam os
ventriculos laterais ao terceiro ventriculo.

® vilosidades aracnoideas sfio pequenas proje¢des do espago
subaracndideo e aracnoide que se projetam nos seios venosos.

® o liquor é produzido nas granulagdes aracnoideas e absorvido
no plexo coroide.

@ o liquor tem sua absor¢do maxima ao nivel da cisterna lombar.

QUESTAO 42 1

Um paciente, foi atendido pelo SAMU com rebaixamento

do nivel de consciéncia apds um trauma. Ao exame, foi observado
que o paciente ndo abria os olhos aos estimulos dolorosos, emitia
sons incompreensiveis quando estimulados e localizava com o
brago direito um estimulo doloroso.

Nesse caso, ¢ correto afirmar que o paciente pontua na escala de
Glasgow

5 pontos.
9 pontos.
8 pontos.

7 pontos.

@ © @ @ ©

10 pontos.

QUESTAO 43 1

Em relag8o as hérnias cerebrais, é correto afirmar que

nas herniagdes ascendentes observa-se anisocoria.
hérnia cervical de C2 pode levar a anisocoria.
nas herniagdes transtentoriais observa-se anisocoria.

nas herniag¢des de tincus observa-se anisocoria.

@ 0 @ @ ©

nas herniagdes de tonsilas cerebelares observa-se anisocoria.

QUESTAO 44 1

Um paciente, com dezoito anos de idade, apresenta

sindrome clinica caracterizada por oftalmoplegia externa

progressiva e retinose pigmentar.

De acordo com o quadro clinico apresentado, assinale a opgo que

apresenta a patologia mais provéavel nesse caso.

doenga de Kearns-Sayre
doenga de Refsum
MELAS

Spru celiaco

@ © @ @ ©

adrenoleucodistrofia

QUESTAO 45

Assinale a op¢do que apresenta uma das lesdes que podem afetar
preferencialmente a sensibilidade de dor e temperatura.

trato espino cerebelar

coliculo superior

(A)

(B)

® sindrome de Guillain-Barre

© lesdo no funiculo posterior da medula
(E)

lesdo expansiva intramedular
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QUESTAO 46 .

Caracteriza a cefaleia de causa secundaria

O cefaleia cronica progressiva.

@ cefaleia com nauseas e vomitos.

® cefaleia em aperto.

® cefaleia com artéria temporal palpavel e VHS acima de 40.
@ aura visual com espectro de fortificagfo.

QUESTAO 47

Assinale a opgdo correta com relagdo aos achados neuroldgicos
encontrados na deficiéncia de vitamina B12.

paraparesia e ataxia de membros

acometimento do neurdnio motor inferior e neurdnio motor
superior

polineuropatia e piramidalismo

manifestagdes psiquidtricas e rebaixamento do nivel de
consciéncia

ataxia e perda da sensibilidade térmica e dolorosa

@ 0@ ©9o

QUESTAO 48

Séo patologias associadas a doenga do neurdnio motor inferior

doenga de Kennedy e Lupus.

deficiéncia de Hexosaminidase A e esclerose multipa.
sindrome pos poliomielite e HTLV.

doenga de Gaucher e Hirayama.

ELA e sifilis.

QUESTAO 49

OO

No que diz respeito & enxaqueca, é correto afirmar que

pode ocorrer agravamento da enxaqueca por problemas no
figado.

existem pacientes com enxaqueca e sem dor de cabeca.
enxaqueca com aura € mais comum que a enxaqueca sem aura.
existem casos de enxaqueca com paraplegia transitoria.

¢ comum a alodinea cutanea no couro cabeludo de pacientes
com enxaqueca episodica.

00O ©

QUESTAO 50 .

No exame realizado em pacientes com coma sZo detectadas
informagdes importantes pela analise da movimentag&o dos olhos.
Com base nessas informacgdes, assinale a opg¢éo correta.

O No reflexo oculovestibular 10 mL a 20 mL de soro morno
instilado no ouvido do paciente observa-se um desvio tonico
dos dois olhos para o lado do estimulo.

® Intoxicagdo por triciclicos ndo interfere nos movimentos
oculares em paciente com coma.

® No reflexo olhos de boneca os olhos movem-se de forma
conjugada em dire¢@o oposta a movimentag@o da cabeca em
pacientes sem lesdo do tronco cerebral.

® No reflexo olhos de boneca os olhos movem-se de forma
conjugada na mesma direcdo a movimentagdo da cabega em
pacientes sem les@o do tronco cerebral.

@ No reflexo oculovestibular 10 mL a 20 mL de soro gelado
instilado no ouvido do paciente observa-se um desvio tonico
dos dois olhos para o lado oposto ao estimulo.

QUESTAO 51 |

No exame clinico para constatar morte cerebral imediata, de causa
conhecida e demonstravelmente irreversivel é correto afirmar que

O pode haver reagéo pupilar quando estimulada com luz forte.

® oteste de apneia é indicativo de morte cerebral quando a PCO,
elevar 20 mmHg sobre uma PCO, basal normal.

® o teste do reflexo oculovestibular é considerado positivo para
morte cerebral quando se observa auséncia de resposta de
movimentacdo ocular imediatamente apds a injecdo de dgua
fria.

® o exame podera ser realizado também em casos de
intoxicag¢des por drogas.

@ escala de coma de Glasgow com pontuagdo igual a zero € um
dos critérios para inicio do protocolo de morte cerebral.

QUESTAO 52 1

Com relago a siringomielia, ¢ correto afirmar que

O malformagdo do tipo Arnold-Chiari do tipo I ndo esta
associada a siringomielia.

a siringomielia pode ocorrer apo6s trauma, com inicio dos
sintomas meses apos o evento.

a maioria das lesdes esta localizada entre os niveis espinhais
C2 e L3-L5.

siringomielia ndo pode estender em diregéo ao tronco cerebral.

Q0 @ 0

na dissociagdo sensitiva da siringomielia ocorre perda da
sensibilidade tatil e vibratoria e preservagdo da sensibilidade
térmica e dolorosa.

QUESTAO 53 |

A respeito de lesdo medular € correto afirmar que

O na lesdo de cauda equina observa-se dor de inicio precoce,
acometimento esfincteriano em fases mais avangadas e achados
sensoriais simétricos.

anestesia em sela de cavalo pode ocorrer em lesdes da cauda
equina.

anestesia em sela de cavalo ndo ocorre em lesdes de cone
medular.

meningocele lombo- sacra ndo ¢ uma causa de lesdo na cauda
equina.

na lesdo do cone medular observa-se comprometimento
precoce dos esfincteres, dor em fases mais tardias e
manifestagdo sensorial assimétrica.

QUESTAO 54 1

Acerca de anatomia da base do créanio, assinale a op¢o correta.

®© ®© o

()

O Meato acustico externo permite a saida do nervo facial.
Foramem Lacero permite a passagem da artéria meningea
media.

nervo trigémeo.
Foramem oval permite a passagem do ramo maxilar do nervo
trigémeo.

(B]
® Foramem redondo permite a passagem do ramo mandibular do
(D)

()

Meato acustico interno permite a passagem do nervo facial.

-10 -
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QUESTAO 55 .

Com relagdo ao tempo de mielinizaco de vias encefililas, assinale

a op¢do que apresenta a mielinizagdo completa mais tardia.

vias intracorticais de areas de associagéo
leminisco medial
pedunculo cerebelar médio

fornix

®@ © @ © ©

grandes comissuras cerebrais (exemplo: corpo caloso )

QUESTAO 56 1

A hidrocefalia é uma condi¢do multifatorial em que ocorre um

desequilibrio entre os mecanismos de produgdo e absor¢do

liquérica. Acerca desse tema, € correto afirmar que

0 as

infecgdes bacterianas constituem causas raras de

hidrocefalia adquirida.

® ostumores da fossa posterior costumam dar sinais precoces de

hipertenséo intracraniana.

® osinal de Macewen, ou sinal do pote rachado, ¢ decorrente da

paralisia do VI par craniano.

® oultrassom é um exame de pouca utilidade para seguimento da

hidrocefalia em criangas com fontanelas abertas.

@ nainfancia, ocorre apenas a hidrocefalia do tipo obstrutiva.

QUESTAO 57 1

Em relagdo aos disrafismos espinhais, assinale a opgdo correta.

O F infrequente a correlagdo do uso de carbamazepina e acido
valproico com os defeitos de fechamento do tubo neural.

® A diastematomielia ocorre, geralmente, no sexagésimo
primeiro dia de idade gestacional.

® A sindrome da medula ancorada ou fethered cord, cujos
sintomas tém inicio cerca de quatro a seis anos de idade, ocorre
por uma tensdo anormal no cone medular.

® Estudos recentes na literatura tém mostrado que a caréncia
alimentar de acido fdlico no periodo gestacional ndo tem
relagdo com a mielomeningocele.

O Raramente sfio encontrados na trissomia do cromossomo 18 e

do cromossomo 13.

QUESTAO 58 |

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ uma importante causa de
morbidade e mortalidade na infAncia. Acerca desse assunto, assinale
a op¢do correta.

O O quadro clinico de um hematoma extradural, na crianga, é
geralmente classico: perda de consciéncia, acompanhado de
intervalo lucido, seguido de midriase homolateral ao hematoma
e hemiparesia contralateral.

® A sequéncia de prioridades na abordagem do paciente com
TCE consiste, nessa ordem, em: avaliacdo da incapacidade e
exame neurologico sumario; manutencdo da permeabilidade de
vias 4areas; manutengdo da respiragdo e ventilagdo;
estabilizagdo circulatéria com controle da hemorragia e
exposicao.

® A determinagfo da escala de coma de Glasgow ¢ de grande
valia para a deteccdo precoce de alteragdes no estado
neurolégico. E imperativo que todo paciente, vitima de TCE,
com escore de Glasgow igual ou inferior a 14, seja submetido
a avaliacdo neurocirirgica.

® O higroma subdural traumatico consiste no acumulo anormal
de liquido no espago subdural, podendo ser infra ou
supratentorial, uni ou bilateral. Em criangas maiores, a cefaleia
¢ a queixa mais comum.

® O hematoma extradural é mais frequente na infincia do que na
fase adulta, devido & maior elasticidade craniana, a maior
profundidade do sulco da artéria meningea média e a menor
aderéncia da dura mater ao cranio.

QUESTAO 59 |

Les&o que ocupa a maior parte da fossa posterior, assoalho do IV
ventriculo presente, cisto grande aberto dorsalmente, vérmis
cerebelar hipoplasico, hidrocefalia obstrutiva presente, auséncia de
refor¢o pos-contraste e sinal do cisto com densidade de liquor sdo
caracteristicas presentes na

lissencefalia.

esquizencefalia.

malformagdo de Dandy Walker.
megacisterna magna.

QOO0 O

arrinencefalia.

QUESTAO 60

1
As criangas infectadas pelo citomegalovirus (CMV) podem
apresentar hepatoesplenomegalia, ictericia, trombocitopenia e
coriorretinite. Entre os achados radiologicos abaixo, assinale a
opg¢ao que apresenta as caracteristicas mais sugestivas do CMV no
sistema nervoso central.

@ atrofia cerebral difusa e calcificagdes nos nucleos da base

® hidrocefalia e calcificagdes localizadas em ambas as regides
occipitais

® atrofia, dilatago ventricular e calcificagdes parenquimatosas
periventriculares

® cistos subependimarios no niicleo caudado e nas regides
estriatotalamicas

@ infarto hemorragico

-11 =
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QUESTAO 61 1

Uma crian¢a do sexo masculino, de oito anos de idade,

apresenta retardo mental, face alongada, orelhas grandes e
protrusas, além de macrorquidismo. A mée informa que o irméo
dela tem deficiéncia mental.

Mediante o quadro apresentado, assinale a op¢do do provavel
achado na avaliag@o laboratorial desse paciente.

O pequenas delegdes em genes contiguos localizados no brago
longo do cromossomo 7, banda 11.2 (7q11.2)

® presenga do gene FMRI1 (fragile mental retardation) no brago
longo do cromossomo X, na regido 27.3

® trissomia do cromossomo 13

® auséncia de genes paternos ativos localizados no brago longo
do cromossomo 15, na regido q11-q13

@ auséncia da contribuigdo materna na regiio cromossdmica
15 q11-15q13

QUESTAO 62 1

Lucas, de oito anos de idade, foi levado a avaliagdo

neuropediatrica com quadro iniciado aos trés anos de idade,
caracterizado por ataxia cerebelar global, ataxia cordonal posterior,
alteracdo da sensibilidade profunda, arreflexia global e sinal de
babinski. Na
cardiomiopatia hipertréfica e neuronopatia sensitiva. O estudo

investigagdo complementar, foi constatada

genético evidenciou mutagdo do gene frataxina (X25), localizado
no cromossomo 19q13, com expanséo do trinucleotideo GAA.

Com relagdo a esse caso clinico, assinale a op¢éo que apresenta o
diagndstico mais provavel.

ataxia de Friedreich
ataxia familiar por deficiéncia de vitamina E
ataxia telangiectasia (doenga de Louis-Bar)

abetalipoproteinemia (doenga de Bassen Kornzweig)

®@ © ® © ©

ataxia espinocerebelar tipo 3 (doenca de Machado-Joseph)

QUESTAO 63 .

\ z

Com relagdo a genética das miopatias, assinale a opgdo que

apresenta a associagdo correta.

O miopatia miotubular — heranga autossémica dominante
@ distrofia muscular progressiva de Duchenne — heranga
recessiva ligada ao sexo

® miopatia nemalinica — deficiéncia de glicose 6 fosfatase

©

doenca de Thomsen — heranga dominante ligada ao sexo
@ distrofia miotonica (doenca de Steinert) — transmissio
autossOmica recessiva

QUESTAO 64 |

Aline, de quinze anos de idade, obesa, foi levada ao pronto
socorro com queixa de cefaleia intensa, embacamento visual e
vomitos iniciados, havia trés dias. Pelo exame neurologico, foi
constatado papiledema bilateralmente, sem outros achados. A
ressondncia de cranio foi normal. A andlise do liquor mostrou
apenas manometria elevada.

Com relagdo a esse caso clinico, assinale a op¢do que apresenta a
principal hipotese diagnostica.

meningite

drusas

neoplasia intracraniana

hipertens&o intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebral)

@00 00

encefalite herpética

QUESTAO 65 |

A neurite Optica € o termo especifico utilizado para designar
envolvimento do nervo Optico em processos inflamatorios,
desmielinizantes e infecciosos. Acerca desse assunto, € correto
afirmar que

O as alteragdes do campo visual como escotomas centrais e
paracentrais ndo ocorrem na neurite optica.

® aetiologia mais comum na crianga, assim como no adulto, é a
neuropatia optica isquémica.

® atriade caracteristica da neurite Optica € a perda visual, a dor
ocular e a discromatopsia ipsilaterais.

®© nio existe relagdo entre neurite Optica e doenga autoimune na
infancia.

@ ndo ha relato de neurite Optica idiopatica na literatura.

QUESTAO 66 1

O kernicterus, ou encefalopatia hiperbilirrubinica, ¢ uma condigéo
causada pela toxicidade da bilirrubina aos nucleos da base e aos
diversos nucleos do tronco cerebral. Em relagdo a esse assunto,
assinale a op¢do correta.

® Nos dias atuais, é extremamente rara a ocorréncia de
encefalopatia bilirrubinica por incompatibilidade ABO ou Rh.

® A perdaponderal, a idade gestacional e o aleitamento materno
ndo influenciam a ocorréncia de kenicterus.

® Sio caracteristicas clinicas: as anormalidades extrapiramidais
como a atetose, o distirbio do olhar para cima, os disturbios
auditivos como a perda neurosensorial e a deficiéncia
intelectual, de grau variado.

© As alteragBes observadas no exame de ressonincia magnética
de crénio, restringem-se a atrofia cortico-subcortical.

@ Deficiéncia de G6PD, hemolise aumentada, cefalohematoma,
infeccdo sistémica, galactosemia e sindrome de Cgriler-Najjar
sdo causas de hiperbilirrubinemia direta e, portanto, de
kernicterus.
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QUESTAO 67 1

A respeito da fisiopatologia da encefalopatia hipdxico-isquémica,
assinale a op¢do correta.

O Nio existe relagdo entre zona de penumbra e medidas
neuroprotetoras.

® Na fase inicial da isquemia, ocorre um aumento macigo do
ATP disponivel, com retengdo de calcio intracelular e aumento
dos neurotransmissores gabaérgicos. Estas alteragdes levam a
necrose neuronal com apoptose.

® Na fase de reperfusdo, ocorre vasoconstricgdo rebote e
amplifica¢do da lesdo inicial.

® O aumento do calcio intracelular e a liberagdo de radicais
livres e de aminodcidos excitatorios levam a desintegragdo
celular por necrose e apoptose.

@ A necrose celular decorre de agressdo intensa a célula, com
inibigdo das mitocondrias, edema celular e ruptura das
organelas e, diferentemente da apoptose, ¢ um processo
reversivel.

QUESTAO 68 1

Com relagdo as crises convulsivas no periodo neonatal, é correto
afirmar que

O a videopoligrafia tem valor limitado se comparada ao
eletroencefalograma convencional.

® apiridoxina é a primeira medicagfo de escolha no tratamento
de crises epilépticas neonatais.

® hemorragias intracranianas, infecgdes congénitas e erros inatos
do metabolismo s@o causas de crises epilépticas neonatais.

® sdo exclusivamente crises mioclonicas.

@ raramente ocorrem crises eletrograficas, ou seja, descargas
epileptiformes ictais sem manifestagéo clinica.

QUESTAO 69 1

Os distarbios paroxisticos ndo epilépticos sfo eventos clinicos
caracterizados por manifestagdes relativamente comuns na faixa
pediatrica e podem ser facilmente confundidos com epilepsia.

Assinale a opg¢do que apresenta condi¢do classicamente
desencadeada pelo choro.

torcicolo paroxistico benigno da infancia
vertigem paroxistica benigna

sindrome dos vomitos ciclicos

sindrome de Sandifer

sindrome da perda de folego

000

QUESTAO 70

A cefaleia ¢ uma condigdo comum na faixa etaria pediatrica. O
tratamento profilatico para migranea é formalmente indicado
quando ha mais de duas crises por més. Assinale a op¢do que
apresenta a medicac@o utilizada na profilaxia.

@ flunarizina

® sumatriptano

® 4cido acetilsalicilico
® naproxeno

@ dexametasona

QUESTAO 71 |

A queixa de movimentagdo excessiva durante o sono ¢ frequente,
chegando a mais de 25% das criangas em idade escolar. Acerca
desse tema, assinale a opgdo que apresenta disturbios do sono
classificados como parassonias.

O distrbio de associagdo do sono, cdimbras das pernas

relacionadas ao sono e pesadelo

® sonambulismo, terror noturno e despertar confusional

® disturbio de associagfo do sono, sindrome das pernas inquietas

e bruxismo

® Jactatio Capitis, movimentos periodicos dos membros durante
0 sono e narcolepsia

@ enurese noturna, apneia do sono e colica do lactente

QUESTAO 72 |

O objetivo do programa de triagem auditiva é a identificagdo
precoce da surdez ao nascimento. O diagnostico dessa deficiéncia,
antes dos seis meses, ¢ a melhor estratégia para o desenvolvimento
normal da linguagem e isto sé é possivel quando se realiza o teste
da orelhinha. E fator de risco para perda auditiva, na fase neonatal

O aventilagdo mecénica por menos de sete dias.

® as malformagdes cardiacas como comunicagdo interatrial
(CIA).

® o uso de drogas ototdxicas por mais de cinco dias, associado
a diuréticos de alga.

® aluxago congénita do quadril.

® o0 peso de nascimento inferior a 1.500 g.

QUESTAO 73

Distirbios na fungdo vestibular podem resultar em vertigem,
nistagmo, desvio e quedas. Um teste utilizado para avaliagdo da
fungdo vestibular ¢ a prova caldrica. O aquecimento ou
resfriamento da endolinfa produz correntes para cima ou para
baixo, respectivamente. Este movimento estimula a ampola,
produzindo nistagmo. Com relagfo a esse assunto, assinale a opgao
correta.

O Irrigar o ouvido com 4gua quente nfo produz nistagmo em
pessoas normais.

Por convengdo, o nistagmo recebe o seu nome com base na
fase lenta.

Irrigar o ouvido direito com dgua quente produz nistagmo para
a direita e com dgua fria, para a esquerda.

Irrigar o ouvido esquerdo com agua quente ou agua fria produz
nistagmo para o mesmo lado.

Irrigar o ouvido esquerdo com dgua quente produz nistagmo
para a direita e com agua fria, para a esquerda.

@ 0 ©® ©0

QUESTAO 74

Existem varias doengas neuroldgicas associadas a surdez. Assinale
a opglo que apresenta a mitoncodriopatia mais comumente
associada a surdez.

epilepsia mioclonica com ragged-red fibers (MERRF)
fenilcetonuria

hiperglicinemia ndo cetdtica

neuropatia optica hereditaria de Leber (LHON)
doenga de Refsum

QOO

-13 =



ISESAES13_032_32N147028||

CESPE/UnB - SESA/ES/2013

QUESTAO 75 .

Mayara, de nove anos de idade, portadora de anemia
falciforme, foi admitida no pronto socorro com quadro agudo
de hemiparesia, hemi-hipoestesia, hemianopsia e afasia.
Provavelmente, o territorio vascular comprometido na paciente
foi da

artéria espinhal anterior.
artéria cerebral anterior.
artéria cerebral posterior.
artéria vertebro-basilar.
artéria cerebral média.

QUESTAO 76 1

Rafael apresentou quadro subito caracterizado por perda
de forca em ambos os membros inferiores. Ao exame neuroldgico,
observou-se for¢ca muscular grau zero em ambos os membros
inferiores, anestesia tatil e dolorosa com nivel sensitivo em T10,
arreflexia patelar e aquiliana, além de retenc@o urindria e fecal.

PO®0O0O

Com relagdo a esse caso clinico, assinale a op¢do que apresenta a
sindrome mais provavel e o exame mais indicado, respectivamente.

>

sindrome da polirradiculoneuropatia: anélise do liquido
cefalorraquidiano

sindrome do choque medular; ressonéncia magnética de cranio
sindrome de liberacdo piramidal e deficitaria nos membros
inferiores; ressonancia magnética de coluna

sindrome da sec¢do medular completa; ressonancia magnética
de coluna

sindrome de Brown Sequard;
membros inferiores

QUESTAO 77 1

A deficiéncia mental foi definida pela Associagdo Americana de
Deficiéncia Mental (AAMR), em 2006, como uma incapacidade
caracterizada por importantes limita¢des tanto no funcionamento
intelectual, quanto no comportamento adaptativo, expressas por
habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas, todas com
inicio antes dos dezoito anos de idade. Acerca desse tema, € correto
afirmar que

@ 0 @0

eletroneuromiografia de

O fatores perinatais como rejei¢io dos pais ao cuidado da
crianga, abandono da crianca pelos pais e falta de
encaminhamento médico para servicos de intervengdo
hospitalar, ndo refletem diretamente no maior risco de retardo
mental, conforme a AAMR.

® as criangas com deficiéncia mental devem ser submetidas a
uma bateria de avaliagcdes que possibilite o esclarecimento
etioldgico, que pode envolver fatores pré-natais, perinatais e
pds-natais.

® a etiologia da deficiéncia mental é preponderantemente de
causa genética poligénica.

® adoenga de Apert (acrocéfalo-sindactilia) caracteriza-se pela
diminuic&o do didmetro fronto-occipital, fronte alta e abaulada
e esta sempre relacionada & inteligéncia normal.

@ fatores sociais como pobreza, desnutri¢do materna, violéncia
doméstica e falta de acesso ao cuidado pré-natal nio sdo
fatores de risco para o retardo mental, segundo a AAMR.

QUESTAO 78 |

A sindrome do déficit de atencdo e hiperatividade ¢ o disturbio
neurocomportamental mais encontrado em criangas, caracterizado
pela dificuldade em manter a ateng&o e controlar os impulsos, bem
como a atividade motora. Assinale a op¢do que apresenta a
condi¢do necessaria para esse diagndstico.

critério clinico

potencial P300

PET (tomografia por emissdo de pdsitrons)
eletrencefalograma

OO O

cintilografia de perfusdo cerebral

QUESTAO 79 |

Camila, de vinte e quatro meses de idade, foi levada ao
consultdrio do neuropediatra com o seguinte quadro: regressdo da
fala havia cerca de oito meses, baixo padrdo comunicacional, uso
estereotipado das maos, desaceleragdo do crescimento cefélico,
apraxia de marcha, convulsdo e padrdo respiratorio irregular.
Camila era totalmente normal antes do inicio dos sintomas.
Organomegalia ou outros sinais de doenca de deposito, nem
alteragdes oftalmologicas ndo estdo presentes.

Com relagfo a esse caso clinico, assinale a op¢o que apresenta a
principal hipotese diagnostica.

sindrome de Canavan

sindrome de Pelizaeus-Merzbacher
sindrome de Asperger

sindrome de Sotos

sindrome de Rett

QOO O

QUESTAO 80

1

Victor, de nove meses de idade, foi admitido em uma
unidade de neurologia por apresentar, havia uma semana,
incontaveis crises caracterizadas por movimentos breves e abruptos
de flexdo axial, movimentos de adugdo dos membros superiores e
flexdo dos membros inferiores, ocorrendo em salvas com duragéo
de segundos até minutos. Os pais disseram que a crianga estava
mais irritada desde entdo. O exame neuroldgico foi normal.
O neuropediatra solicitou o eletroencefalograma (EEG), que
apresentou alteragdes.

Com relag@o ao caso clinico apresentado, assinale a opgdo que
apresenta a principal hipotese diagndstica e as provaveis alteragdes
no EEG desse paciente.

O crises benignas do lactente — EEG com desorganizago do
tragado de base

® epilepsia mioclonica grave do lactente — EEG com atividade
epileptiforme centro parietal

® epilepsia mioclonica benigna da infincia — EEG com
atividade epileptiforme multifocal

® sindrome de West — padréo hipsarritmico

@ epilepsia occipital precoce (panayiotopoulos) — EEG com
atividade epileptiforme temporal
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