(| CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios vedados aos médicos relacionados & auditoria e pericia médica.
Em relagdo a esses principios, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale
a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() E permitido ao médico assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal quando n&o tenha
realizado pessoalmente o exame.

() E permitido ao médico ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra
com a qual tenha relagdes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado.

() E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detengao e presidios.

() E vedado ao médico receber remuneragédo ou gratificagdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da
causa, quando na fungao de perito ou de auditor.

a)V-F-V-F
b)V-V-F-V
C)F-F-V-V
d)F-V-F-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca de auditoria e pericia, é vedado ao

médico:

e assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal quando nado tenha realizado pessoalmente o
exame (art. 92);

e ser perito ou auditor do proprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com a qual tenha relagdes
capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha atuado (art. 93);

o realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de dependéncias
de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéao e presidios (art. 95); e,

e receber remuneracgao ou gratificagdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na fung¢ao de
perito ou de auditor (art. 96).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) O Cédigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que sdo vedados aos médicos com relagdo a
responsabilidade profissional. A respeito da responsabilidade profissional desse cédigo, assinale a alternativa que
nao contém um principio vedado ao médico.

a) Assumir responsabilidade por ato médico que ndo praticou ou do qual nao participou.
b) Esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doenca.

c) Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que iSsO possa ser
devidamente comprovado.

d) Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo
quando varios médicos tenham assistido o paciente.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca da responsabilidade profissional, é

vedado ao médico:

e deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando
varios médicos tenham assistido o paciente (art. 3°);

o deixar de esclarecer o paciente sobre as determinantes sociais, ambientais ou profissionais de sua doencga (art.
13);

e atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais, exceto nos casos em que issO possa ser
devidamente comprovado (art. 6°); e,

e assumir responsabilidade por ato médico que nao praticou ou do qual n&o participou (art. 5°).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolucdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) Todo médico deve manter uma boa relagdo com pacientes e familiares, devendo seguir sempre os principios do

Codigo de Etica Médica. A respeito da relacdo com pacientes e familiares, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico deixar de atender um paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de
urgéncia ou emergéncia, quando ndo haja outro médico ou servigco médico em condi¢des de fazé-lo.

() E vedado ao médico opor-se a realizagdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou
por seu representante legal.

( ) E vedado ao médico exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou
exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

a)V-F—F
b)F-V-F
c)V-F-V
dyV-V-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e o Conselho Federal de Medicina, acerca da relagdo com pacientes e familiares,
é vedado ao médico:

deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de urgéncia ou emergéncia, quando
nao haja outro médico ou servigo médico em condicées de fazé-lo (ar. 33);

opor-se a realizacédo de junta médica ou segunda opinidao solicitada pelo paciente ou por seu representante legal
(art. 39); e,

exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos (art. 35).

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n° 1931, de 17 de
setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) A respeito da interpretagdo dos achados do exame dos reflexos tendinosos profundos (RTPs) e sua correlagdo

com a clinica, analise as afirmativas abaixo.

. Um més apdés uma lesao transversa subita de medula espinhal, pode ocorrer hiperreflexia abaixo do nivel da
lesao.

Il. Na sindrome de Adie, as pupilas tdnicas acompanham-se de hiporreflexia ou, até mesmo, arreflexia.
Ill. Na presencga de miastenia grave, a hiporreflexia é o sinal mais precoce encontrado no exame clinico neuroldgico.

IV. Em muitas formas de distrofia muscular, os RTPs proximais desaparecem inicialmente, enquanto os reflexos
distais podem persistir até estagios mais avangados da doenga.

Esta(ao) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

a) ll.
b)lelV.
c)l, llelV.
d), lllelVv.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

Fraqueza e fadiga sdo achados mais precoces. Na miastenia grave, os reflexos s6 sao afetados quando ha um
envolvimento grave e extenso.

Fonte: CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

35) Os transtornos do movimento podem envolver qualquer parte do corpo e decorrem, habitualmente, de uma

doenga que envolve diversas partes do sistema motor, possuindo as mais variadas etiologias. Qual € o mais
comum transtorno do movimento?

a) Distonia.

b) Tremor essencial.

c) Coreia de Huntington.
d) Doencga de Parkinson.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Transtornos ou disturbios do movimento sdo sindromes neuroldgicas, as quais podem apresentar excessos de
movimento ou escassez de movimento que nao esta ligado a fraqueza, paralisia da espasticidade dos musculos. A
mais comum desordem de movimento é tremor essencial, que afeta 1 em cada 20 pessoas sob a idade de 40 e 1 em
cada 5 pessoas, de mais de 65 anos.

Fonte: CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

36) “Paciente, sexo masculino, 75 anos, apresenta quadro de bradicinesia, rigidez, tremor ritmico e de repouso, face
inexpressiva e instabilidade postural. Foi feito o diagnostico de doenga de Parkinson (DP).” A respeito da doenca
de Parkinson, assinale a alternativa correta.

a) O acometimento ocorre tipicamente de maneira simétrica.

b) Alteragdes reflexas comumente acompanham a DP idiopatica.

¢) A auséncia do sinal de Myerson aumentam as chances do diagnéstico estar correto.

d) A crise oculégira é caracteristica da DP pés-encefalitica, podendo ocorrer no parkinsonismo induzido por drogas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A doenca inicia-se com frequéncia de maneira assimétrica. Os sinais podem ser tdo lateralizados que justificam a
designagao de hemi-DP, e alguma assimetria geralmente persiste mesmo quando a doenga esta bem estabelecida.
Na DP, ndo ha atrofia, fasciculagbes, alteragdes reflexas nem reflexos patolégicos do tipo visto nos transtornos do
trato corticoespinhal. Podem ocorrer alteragbes reflexas se houver envolvimento associado do trato corticoespinhal,
mas isto ndo ocorre na DP idiopatica, pois, mesmo quando os sinais extrapiramidais sdo assimétricos, os reflexos
permanecem normais e iguais.

O sinal de Myerson (reflexo da pancada glabelar) consiste no piscar de olhos em resposta a uma pancada sobre a
glabela. Na DP, o paciente & incapaz de inibir a resposta e continuara a piscar repetidamente; individuos normais nao
continuam a piscar mediante pancadas repetidas, portanto a auséncia deste sinal ndo aumenta as chances do
diagnéstico do paciente estar correto.

Fonte: CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

37) Reflexos patoldgicos sdo respostas nao encontradas habitualmente em individuos normais. O acometimento das
vias motoras descendentes pode causar a perda do controle da contragdo muscular eficiente e coordenacao de
agonistas, antagonistas e sinergistas, de modo que a atividade vaza da reserva de neurdnios motores
responsaveis por determinado movimento, para areas adjacentes, resultando no recrutamento para movimento
de musculos normalmente ndo envolvidos. A respeito da fisiopatologia dos reflexos patoldgicos, assinale a
alternativa incorreta.

a) A presenca do reflexo cuténeo-plantar em extensédo em lactentes indica les&do do trato corticoespinhal.

b) Lesbes do lobo frontal podem causar um reflexo de preensao plantar hiperativo, dirigindo para baixo os artelhos.

c) Os reflexos palmomentual, de preensao, de protusao labial e de sucgao sdo considerados sinais de liberagéo
frontal.

d) Na pesquisa do sinal de Chaddock estimula-se a face lateral do pé, comegando, aproximadamente, sob o
maléolo lateral, com o estimulo sendo levado para diante até o artelho menor, podendo ser mais sensivel que
o sinal de Babinski em alguns casos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Em lactentes humanos, a resposta flexora primitiva persiste e uma resposta plantar extensora é normal no periodo
neonatal. A resposta plantar no periodo neonatal foi estudada em varias ocasides, com resultados variaveis: Gingold
et al. encontraram respostas extensoras por ocasido do nascimento em 100% dos lactentes, aos 6 meses em 10,9%
deles e na idade de 1 ano em nenhum.

Fonte: CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

38) “Paciente, sexo masculino, 40 anos, apresenta um quadro de dor na regido da articulagdo sacroiliaca, face
postero-lateral da coxa, da perna e do dorso do pé, além de parestesia na face lateral da perna. Todas as
alteragdes encontram-se a direita. A dor € maior quando o paciente se encontra sentado. Levantou-se a suspeita
clinica de lesdo da raiz nervosa L5.” Qual é a causa mais provavel para a ocorréncia deste tipo de leséo?

a) Disco central em L2-L3.
b) Disco central em L3-L4.
c) Disco péstero-lateral em L1-L2.
d) Disco postero-lateral em L4-L5.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A raiz L5 pode ser lesada por um disco central em L2-L3 ou L3-L4, um disco péstero-lateral em L4-L5, um disco bem
lateral ou uma estenose do recesso lateral em L5-S1. Um disco pdstero-lateral em L4-L5 é o responsavel mais
provavel, mas ndo o unico suspeito.

Fonte: CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

39) Em relagéo aos sinais e sintomas que ajudam na diferenciagao de lesées do cone medular das lesdes da causa
equina, assinale a alternativa correta.
a) O déficit sensorial nas lesées do cone medular costuma ser bilateral, simétrico e com dissociagdo da sensagao.

b) Nas lesbes de cauda equina a disfungdo intestinal, vesical e sexual é tipicamente mais proeminente do que
nas lesées do cone medular.

c) Nas lesdes de cauda equina a perda motora é tipicamente simétrica, menos acentuada do que nas lesdes do
cone medular e acompanhada de fasciculagoes.

d) Nas lesdes do cone medular a dor esponténea costuma ser o sintoma mais proeminente, com acometimento
unilateral ou assimétrico, principalmente na regido do perineo, coxas, pernas e sacro.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

¢ Nas lesdes de cauda equina a disfungao intestinal, vesical e sexual é tipicamente menos proeminente do que nas
lesbes do cone medular.

o Nas lesbes de cone medular a perda motora € tipicamente simétrica, menos acentuada do que nas lesbes da
cauda equina e acompanha de fasciculagoes.

o Nas lesdes de cauda equina a dor espontdnea costuma ser o sintoma mais proeminente, com acometimento
unilateral ou assimétrico, principalmente na regiao do perineo, coxas, pernas e sacro.

Fonte: CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

40) A analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) de um paciente mostrou o seguinte resultado:
“Aparéncia: clara e incolor; numero de células: 3/mm?; proteinas totais: 43 mg/dL; IgG: 4 mg/dL; gamaglobulinas:
8% das proteinas totais; indice de IgG do LCR: 0,18; taxa de sintese de IgG do LCR: 4 mg/24h; glicose: 70 mg/dL
(glicemia: 95 mg/dL).”
O resultado da analise do LCR deste paciente indica
a) LCR normal.
b) meningite bacterina.
¢) meningoencefalite viral.
d) padrao meningeo asséptico.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Caracteristicas e composi¢cdo normais do LCR:
Aparéncia: clara e incolor

Células < 6 linfocitos ou células mononucleares
Proteinas totais: 15-50 mg/dL

IgG < 8,4 mg/dL

Gamaglobulinas: 6-13% das proteinas totais

indice de IgG do LCR: 0-077

Taxa de sintese de IgG do LCR: 0-8 mg/24h
Glicose: 45-80 mg/dL, 60-80% da glicose sanguinea

Fonte: CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

41) “Paciente, sexo masculino, 35 anos, apresenta paresia da flexdo e abdugdo do punho e dos dedos radiais,
pronacgéo do antebraco e abdugao e oposi¢cao do polegar. Apresenta, também, perda da capacidade de flexionar
a falange distal do segundo quirodactilo. A flexdo dos dedos nas articulacdes metacarpofalangeais esta
parcialmente preservada. Queixa-se de parestesia, envolvendo as falanges distais dos dedos médio e indicador,
principalmente na face palmar. Teste de Phalen negativo e sinal de Tinel negativo. Nao apresentou evidéncias de
lesdes 6sseas ou de tenddes. Nota-se rubor na pele da mao, alem de unhas quebradi¢as e com estrias. Todas as
alteragbes encontram-se do lado esquerdo.” Qual das opgbes a seguir apresenta o diagnostico mais provavel
para este caso?
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a) Plexopatia braquial superior.

b) Neuropatia radial no cotovelo.

¢) Neuropatia mediana proximal.

d) Sindrome do desfiladeiro toracico neurogénica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

A histéria clinica é tipica de neuropatia mediana proximal, destacando-se que a perda da capacidade de flexionar a
falange distal do dedo indicador, sem uma lesdo 6ssea ou do tendao que a explique, é patognoménica.

Fonte: CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

42) A analise do liquido cefalorraquidiano é de extrema importancia e representa um grande auxilio no diagnéstico de
diversas patologias. Marque a alternativa que contém a correta relagao entre a doenga e o achado esperado no
exame de LCR.

a) Esclerose multipla — diminui¢do da razéo IgG/albumina.
b) Sindrome de Guillain-Barré — dissociagao albuminocitoldgica.
¢) Meningite bacterina — glicose entre 60-80 mg/dL em pacientes com glicemia normal.

d) Meningite asséptica — contagem celular elevada com predominio de linfécitos polimorfonucleares, elevacao
das proteinas e glicose entre 5-10 mg/dL.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

o Esclerose multipla — aumento da raz&o IgG/albumina.

e O padrao de dissociagao albuminocitolégica é visto mais comumente na sindrome de Guillain-Barré e consiste em
elevagdo das proteinas, por vezes em grau extremo, na auséncia de aumento da contagem de células ou outras
anormalidades.

¢ Meningite bacterina — Glicose abaixo de 45 mg/dL em pacientes com glicemia normal.

e O padrdo “asséptico” consiste em contagem celular elevada com predominancia de células mononucleares,
elevagao das proteinas e glicose normal.

Fonte: CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

43) Embora o exame dos nervos cranianos ndo possa ser realizado em detalhes num paciente com alteragdo da
consciéncia, o exame das pupilas é essencial na avaliagao destes pacientes, devendo-se analisar o tamanho, a
forma, a posigao, a simetria e a fotorreatividade. Com base no exame pupilar, assinale a alternativa correta.

a) Pupilas puntiformes bilaterais podem indicar trombose da artéria basilar.
b) Na presenca de botulismo, espera-se encontrar as pupilas em miose bilateral.

c) A perda da reatividade pupilar costuma ser mais proeminente em coma de origem metabdlico do que em coma
estrutural.

d) A midriase bilateral vista em grandes les6es pontinas se deve, provavelmente, a disfungao das vias simpaticas
ascendentes bilateralmente.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

¢ Na presenca de botulismo, espera-se encontrar as pupilas normais ou em midriase bilateral.

e A perda da reatividade pupilar costuma ser menos proeminente em coma de origem metabdlico do que em coma
estrutural.

e A miose bilateral vista em grandes lesdes pontinas se deve, provavelmente, a disfungdo das vias simpaticas
descendentes bilateralmente.

Fonte: CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

44) Na avaliagcdo de pacientes com alteragdo do nivel de consciéncia, os movimentos oculares podem ser de grande
ajuda na identificacdo do tipo de lesdo apresentada. A respeito do exame dos movimentos oculares e sua
correlagao clinica, assinale a alternativa correta.

a) As lesdes supratentoriais quase sempre afetam os reflexos oculocefalicos.
b) Lesdes do fasciculo longitudinal medial causam uma oftalmoplegia supranuclear.

c) Desvio ocular ndo conjugado em diregdo oposta as extremidades do corpo paralisadas indica lesao de tronco
cerebral.

d) Desvio ocular conjugado em diregdo oposta as extremidades do corpo paralisadas & visto em lesbes
destrutivas do lobo frontal.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

o Lesbes supratentoriais geralmente ndo afetam os reflexos oculocefalicos.
e Lesbes do fasciculo longitudinal medial causam uma oftalmoplegia internuclear.
e Desvio ocular conjugado na diregdo das extremidades paralisadas indica lesdo do tronco cerebral.

Fonte: CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

45) As sindromes meningeas podem ser bem avaliadas clinicamente através dos sinais classicos de irritacao
meningea com boa sensibilidade e especificidade, apesar de algumas limitagdes. Sao sinais que indicam irritagdo
meningea, exceto:

a) Bikele.

b) Kernig.

c) Chvostek.
d) Brudzinski.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O sinal de Chvostek consiste em bater sobre o nervo facial, causando um espasmo ou uma contragao tetanica
semelhante a céibra de alguns dos musculos faciais ou de todos eles. E considerado um sinal de tetania.

Fontes:

e CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

o DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

46) “Paciente, sexo masculino, 75 anos, portador de hipertensao arterial sistémica e Diabetes mellitus, tabagista 50
anos/mago, comparece ao pronto-atendimento trazido por familiares, e apresenta hemiplegia e hemianestesia a
direita, hemianopsia homdnima direita e afasia global. A principal hipotese diagndstica é acidente vascular
encefalico (AVE).” Qual a provavel artéria cerebral do paciente acometida pelo AVE?

a) Média do hemisfério dominante.

b) Posterior do hemisfério dominante.

¢) Média do hemisfério ndo dominante.

d) Posterior do hemisfério ndo dominante.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

As areas de particular importancia clinica perfundidas pela artéria cerebral média (ACM) incluem os campos oculares
frontais, a area de Broca, a area de Wernicke e as areas corticais que medeiam a fungdao motora e sensorial para o
braco e a face. Infartos maiores envolvendo todo o territério da ACM do hemisfério dominante causam tipicamente
hemiplegia contralateral, hemianestesia, hemianopsia homonima densa e afasia global.

Fontes:

o CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

o DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

e ROPER, A. H.; SAMUEL, M. A. Adams and Victor's Principles of Neurology. 9. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2009. 1572p.

47) Neuropatias periféricas sdo condigdes que afetam axdnios de nervos periféricos, suas bainhas de mielina ou
ambos. Nas neuropatias axonais, a patologia primaria é degeneragéo do citoplasma axonal, ja nas neuropatias
desmielinizantes, a lesdo primaria ocorre na bainha de mielina ou nas células de Schwann. A diferenciagéo entre
as duas é importante na orientagdo do tratamento a ser seguido. Em relagdo a diferenciacdo entre as
axonopatias e as mielinopatias, assinale alternativa correta.

a) Nas axonopatias, a fraqueza é mais comumente proximal.

b) As mielinopatias apresentam inicio mais insidioso e sua recuperag¢ao é mais lenta.

c) Nas axonopatias, espera-se que as proteinas do liquido cefalorraquidiano estejam normais.
d) Nas mielinopatias, espera-se que a disfuncéo sensorial seja maior do que a disfungdo motora.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

¢ Nas axonopatias, a fraqueza é limitada aos musculos distais.
¢ As mielinopatias apresentam inicio mais rapido, porém com recuperagdo mais rapida.
¢ Nas mielinopatias, espera-se que a disfungdo motora seja maior do que a disfungéo sensorial.

Fontes:

o CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

e DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

48) “Paciente, sexo masculino, 31 anos, apresenta histéria de vertigem, perda da sensibilidade térmica e dolorosa
segmentar bilateral nas méos e antebragos, com sensagdo normal nas pernas, no tronco e na parte superior dos
bragos e do pescoco.” Qual o diagndstico sindrémico mais provavel neste caso?

a) Sindrome medular dorsal.

b) Sindrome medular central.

¢) Sindrome medular anterior.

d) Compressao extramedular anterior.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O quadro clinico é tipico de sindrome medular central, acometendo as fibras que cruzam na comissura branca
anterior, causando dissociagdo de sensacgdo (sensibilidade para a dor, temperatura prejudicada e sensacgao tatil
preservada).

Fontes:

e CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

e DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

49) LesbGes expansivas da medula espinhal se devem mais comumente a tumores, com maior frequéncia os
metastaticos, abscessos ou hérnias de disco. A lesdo pode ser intramedular, dentro da substancia medular, ou
extramedular (podendo ser intradural ou extradural), comprimindo a medula espinhal ou seu suprimento
sanguineo. Em relagéo as lesbes expansivas da medula espinhal, assinale a alternativa correta.

a) Os tumores extradurais sdo comumente benignos e os intradurais, malignos.
b) Nos tumores extramedulares espera-se que o envolvimento do neurénio motor superior seja tardio e débil.

c) Os sinais de lesdo do trato corticoespinhal sdo mais precoces nos tumores intramedulares do que nos
extramedulares.

d) Nos tumores intramedulares, o envolvimento do neurénio motor inferior costuma ser acentuado, generalizado,
podendo ser acompanhado de atrofia e fasciculagdes.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

¢ Os tumores extradurais sdo comumente malignos e os intradurais benignos.
o Nos tumores extramedulares, espera-se que o envolvimento do neurbnio motor superior seja proeminente e
precoce.

e Os sinais de lesdo do ftrato corticoespinhal sdo mais tardios nos tumores intramedulares do que nos
extramedulares.

Fontes:

e CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

e DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.
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50) “Paciente, sexo feminino, 25 anos, apresentou queda no nivel de consciéncia, acompanhada de déficits
neurolégicos focais, sendo relatada, ainda, a ocorréncia de uma crise convulsiva. Foi pedido o exame do LCR,
que indicou padrao de infecgao viral do sistema nervoso central. A ressonancia magnética demonstrou encefalite
necrosante focal aguda, principalmente na regido do lobo temporal medial e inferior a esquerda, com inflamagéao
e edema. O PCR demonstrou o micro-organismo que mais comumente causa encefalite viral esporadica.” Qual o
micro-organismo responsavel pelo quadro clinico apresentado?

a) Influenza.

b) Coxsackie.

c¢) Varicela-zoster.
d) Herpes simples.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A encefalite por virus herpes simples € o tipo mais comum de encefalite viral esporadica e a causa mais frequente de
modo geral. O paciente tipico € um adulto jovem e anteriormente sadio que desenvolve subitamente alteragcao de
consciéncia, seguida rapidamente pelo aparecimento de convulsdes e um déficit neuroldgico focal. O herpes simples
causa uma encefalite necrosante focal aguda com inflamagédo e edema; a aquisicdo de imagens por ressonancia
magnética (RM) pode mostrar anormalidades no lobo temporal mediai e inferior do lado envolvido.

Fonte: CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

51) “Paciente apresentava inicialmente cefaleia occipital. Posteriormente, evoluiu com vertigens, nauseas, vOmitos,
disfagia, disfonia, hemiataxia a esquerda, dorméncia da face a esquerda e dorméncia do corpo a direita. Ao
exame fisico, notou-se reflexo corneano diminuido a esquerda e perda do reflexo de ansia a esquerda.” Qual o
diagndstico sindromico (sindrome) do caso descrito?

a) Hemimedular.

b) Bulbar anterior.
¢) Medular lateral.
d) Medular medial.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRAC)

¢ Na sindrome hemimedular espera-se encontrar: paralisia ipsilateral do palato mole, da faringe, da laringe e paresia
de lingua; perda do paladar no tergo posterior da lingua; comprometimento de dor e temperatura na face; ataxia;
sindrome de Horner; hemiparesia contralateral; comprometimento da fungéo da coluna posterior; sensagédo de dor
e temperatura comprometidas.

¢ A sindrome bulbar anterior € um tipo de apresentagao da sindrome medular medial.

e Wallenberg descreveu a sindrome medular lateral (SML), a mais comum das formas de acidente vascular cerebral
do tronco cerebral. As manifestagdes tipicas encontram-se no caso clinico descrito.

e Na sindrome medular medial espera-se encontrar: fraqueza ipsilateral da lingua; hemiparesia contralateral
(poupando a face); algum grau de comprometimento da fungdo da coluna posterior; e, fungdes do trato
espinotalamico poupadas.

Fontes:

e CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

e DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

¢ ROPER, A. H.; SAMUEL, M. A. Adams and Victor's Principles of Neurology. 9. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2009. 1572p.

52) “Paciente, sexo masculino, 28 anos, apresenta-se com sonoléncia diurna excessiva e episddios subitos de
fraqueza muscular. Esta fraqueza €, por vezes, tdo proeminente que o paciente refere ter sofrido quedas, porém
permanece consciente. Desconfia que episddios de excitagao e irritagdo, muitas vezes, precedem suas crises de
fraqueza. Relata apresentar sensacgdes estranhas logo antes de adormecer e durante o despertar, referindo ter
ouvido algumas vozes nestes momentos. Queixa-se, ainda, de fadiga e os familiares relataram alguns lapsos de
memoria.” Qual o diagndstico mais provavel deste paciente?

a) Parassonia.

b) Narcolepsia.

c) Apneia do sono central.

d) Transtorno de comportamento do sono de movimentos rapidos dos olhos (REM).
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A sindrome completa de narcolepsia inclui: ataques de sonoléncia diurna excessiva, cataplexia (colapso subito sem
perda de consciéncia, produzido por riso ou outra emocéo forte), paralisia do sono (episédios de incapacidade de se
mover durante transi¢cdes do sono para a vigilia) e alucinagdes hipnagdégicas ou hipnopdmpicas.

Fontes:

e CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

o DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

¢ ROPER, A. H.; SAMUEL, M. A. Adams and Victor's Principles of Neurology. 9. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2009. 1572p.

53) Sinais e sintomas de comprometimento do sistema nervoso central e periférico determinados por enfermidades
sistémicas sao frequentemente relatados. A sarcoidose encontra-se entres estas enfermidades e consiste em
uma doenga granulomatosa crdnica sistémica, sendo a maior parte das disfungdes associadas a ela resultantes
da presencga fisica de granulomas, embora possam ocorrer fendbmenos inflamatérios sistémicos. Qual é a
manifestagédo neuroldgica mais comumente associada a neurossarcoidose?

a) Neurite optica.

b) Paralisia do nervo facial.

¢) Hemianopsia bitemporal.

d) Paralisia do nervo oculomotor.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Cerca de metade dos pacientes com neurossarcoidose tém envolvimento de nervos cranianos, sendo os mais
comumente envolvidos o Il, o VIl e o VIII. Uma paralisia facial periférica € a manifestagdo mais comum. Cerca de
metade dos pacientes com envolvimento de nervos cranianos tém uma polineuropatia craniana, a mais comumente é
a paralisia bilateral do nervo facial.

Fontes:

e CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

e DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

¢ ROPER, A. H.; SAMUEL, M. A. Adams and Victor's Principles of Neurology. 9. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2009. 1572p.

54) As doencgas do tronco encefalico séo graves e, frequentemente, acarretam risco de morte para o individuo. Muitos
disturbios cerebrovasculares estdo envolvidos nas sindromes do tronco encefalico. Considerando estes
disturbios, assinale a alternativa incorreta.

a) Isquemia na distribuicdo de vasos penetrantes provenientes da artéria basilar rostral podem gerar sindromes
mesencefalicas.

b) Oclusdo dos ramos pontinos mediais da artéria basilar pode causar envolvimento dos nucleos do VI e VII
nervos cranianos.

c¢) Oclusao da artéria auditiva interna causa surdez unilateral, podendo ser acompanhada de comprometimento
da fungao vestibular.

d) Trombose dos ramos pontinos laterais da artéria basilar gera ataxia cerebelar contralateral e disfungcao dos
nervos cranianos lll, IV, V e VI.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Trombose dos ramos pontinos laterais da artéria basilar produz isquemia, que pode afetar os pedunculos cerebelares
médio e superior, os nucleos vestibulares e cocleares, os nucleos motores facial e trigémeo, o nucleo sensorial do
trigémeo e o trato espinotalamico. Os achados podem incluir ataxia cerebelar ipsilateral e disfungdo do V, VIl e Vi
nervos cranianos, com perda contralateral da sensacao de dor e temperatura no tronco e nas extremidades.

Fontes:

e CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

e DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

¢ ROPER, A. H.; SAMUEL, M. A. Adams and Victor's Principles of Neurology. 9. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2009. 1572p.
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55) “Paciente, sexo masculino, 60 anos, apresentava histéria de fraqueza na méo esquerda, sobretudo nos dedos.
Com o passar dos meses, a fraqueza evoluiu gradualmente e notou-se hipotrofia dos musculos da mao.
Posteriormente, evoluiu com atrofia dos musculos da mao e hipotrofia na musculatura do antebraco, brago e
cintura escapular, acompanhada de fasciculagdes nestas regides. Evoluiu com atrofia, dessa vez na méo do lado
direito, também acompanhada de fasciculagdes, e seus reflexos encontravam-se exacerbados tanto nos
membros superiores quanto nos patelares. Percebeu-se certa disartria a consulta, e o paciente referia, ainda,
disfagia e fadiga crescente. Em seguida, ocorreu agravamento dos sintomas com atrofia nos musculos do tronco
e paresia nos membros inferiores, com maior exacerbagao dos reflexos patelares. Reflexo cutaneo-plantar em
flexdo. Evoluiu, também, com marcha escarvante. A sensibilidade tatil, térmica e dolorosa permaneceu
preservada.” Essa histéria clinica é tipica de qual das patologias a seguir?

a) Esclerose muiltipla.

b) Esclerose sistémica.

c) Esclerose lateral amiotrofica.
d) Distrofia muscular de Steinert.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) é provocada pela degeneragéo progressiva no primeiro neurdnio motor superior
no cérebro e no segundo neurdnio motor inferior na medula espinhal. Esses neurdnios sao células nervosas
especializadas que, ao perderem a capacidade de transmitir os impulsos nervosos, ddo origem a doenga. O principal
sintoma é a fraqueza muscular, acompanhada de endurecimento dos musculos (esclerose), inicialmente num dos
lados do corpo (lateral) e atrofia muscular (amiotréfica), mas existem outros: caibras, tremor muscular, reflexos vivos,
espasmos e perda da sensibilidade.

Fontes:

e CAMPBELL, William W. DedJong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

o DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

e ROPER, A. H.; SAMUEL, M. A. Adams and Victor's Principles of Neurology. 9. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2009. 1572p.

56) Os transtornos do movimento desorganizam a fungao motora ndo apenas causando fraqueza, mas também
produzindo movimentos involuntarios anormais indesejados (transtornos de movimento hipercinéticos) ou
reduzindo o grau de movimento fluido normal em fluxo livre (transtornos de movimento hipocinéticos). Sobre os
transtornos de movimento, em especial os transtornos hipocinéticos, indique a alternativa correta.

a) Nos casos de atrofia de multiplos sistemas com disautonomia, esta se deve a degeneragdo dos neurénios na
coluna cinzenta intermediolateral da medula espinhal toracica e lombar.

b) Na degeneracao corticobasal, também conhecida como sindrome de Rebeitz-Kolodny-Richardson, a evolugéo
da doenca ocorre rapidamente, porém apresenta boa resposta a terapia com levodopa.

c) A doenca de Wilson é um transtorno autossdmico recessivo devido a depdsito anormal de cobre em diversos
tecidos, associada frequentemente a um alto nivel de ceruloplasmina no soro dos pacientes.

d) Na paralisia supranuclear progressiva, alteracbes degenerativas no tronco cerebral rostral e no talamo
resultam em comprometimento, primeiramente, no olhar para a esquerda e, depois, no olhar para a direita.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

¢ Na sindrome de Rebeitz-Kolodny-Richardson, o transtorno evolui lentamente e ndo responde a levodopa.

¢ Na doenga de Wilson, um baixo nivel de ceruloplasmina é encontrado no soro de 95% dos pacientes.

e Na sindrome de Steele-Richardson-Olszewski, alteragbes degenerativas no tronco cerebral rostral e no talamo
resultam em comprometimento primeiramente no olhar para baixo, depois no olhar para cima e, finalmente, paresia
global do olhar.

Fonte: CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

57) Em relacao aos transtornos de movimento hipercinéticos, assinale a alternativa correta.

a) O hemibalismo é classificado tipicamente como um transtorno de movimento involuntario fugaz e imprevisivel.

b) A coreia € um transtorno hipercinético caracterizado por movimentos regulares, involuntarios, ritmicos e sem
finalidade.

¢) Quando a coreia é generalizada, além dos movimentos anormais, ocorre hipertonia dos musculos esqueléticos
com maior resisténcia ao movimento passivo.

d) Na doenca de Huntington ocorre atrofia de partes do sistema nervoso central, acometendo, principalmente, o
nucleo caudado, o putdmen e as regides frontal e temporal do cortex cerebral.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

e O hemibalismo é classificado tipicamente como um transtorno de movimento involuntario regular e previsivel.

e A coreia € um transtorno hipercinético caracterizado por movimentos irregulares, involuntarios, nao ritmicos e sem
finalidade.

¢ Quando a coreia é generalizada, além dos movimentos anormais, ocorre hipotonia dos musculos esqueléticos com
menor resisténcia ao movimento passivo.

Fonte: CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

58) Em relagdo aos acidentes vasculares encefalicos hemorragicos, assinale a alternativa incorreta.

a) A grande maioria dos aneurismas baciformes envolve a circulagéo anterior.
b) As principais etiologias de aneurismas sao congénita, aterosclerética, micética e dissecante.
¢) A hemorragia subaracnoide ndo traumatica se deve mais frequentemente a ruptura de aneurismas saculares.

d) Compress6es do nervo oculomotor estdo mais frequentemente associadas a aneurismas da artéria
comunicante anterior.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Compressdes do nervo oculomotor estdo mais frequentemente associadas a aneurismas da artéria comunicante
posterior.

Fontes:

e CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

o DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

e ROPER, A. H.; SAMUEL, M. A. Adams and Victor's Principles of Neurology. 9. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2009. 1572p.

59) As alteragdes dos reflexos podem ser a indicagdo mais precoce e sutii de uma perturbagdo na fungéo
neurolégica, sendo consideradas por muitos a parte mais objetiva do exame neurolégico. Acerca da avaliagdo
dos reflexos, marque a alternativa incorreta.

a) O reflexo de extensdo do punho é mediado pelo nervo radial, avaliando também os niveis medulares de C6-
C7-Cs.

b) Reflexos abdominais superficiais rapidos com auséncia de reflexos abdominais profundos sugerem lesédo do
trato corticoespinhal.

c) O reflexo posterior da coxa externo é util para determinar se uma auséncia do reflexo aquiliano se deve a
neuropatia periférica ou radiculopatia.

d) Pode ocorrer reflexo do triceps paradoxal ou invertido na presenca de espondilose cervical com
radiculomielopatia acometendo C7-C8.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Reflexos abdominais profundos rapidos com auséncia de reflexos abdominais superficiais sugerem lesao do trato
corticoespinhal.

Fonte: CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neurolégico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

60) A anamnese e o exame fisico de pacientes portadores de esclerose multipla (EM) apresentam os mais variados
achados, visto que esta patologia pode se apresentar de inumeras formas. A respeito da EM e suas
manifestagdes clinicas, assinale a alternativa incorreta.

a) A sensibilidade vibratéria permanece preservada.

b) Pode causar uma sindrome hemisférica cerebelar.

c) Oftalmoplegia internuclear € uma manifestagdo comum da doenca.

d) Neurite 6ptica que ocorre na maioria dos portadores em algum momento durante a evolugédo da doenca.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O teste da sensibilidade vibratéria mede a capacidade funcional. A perda da sensacao vibratéria € um indicador
sensivel de disfungcdo do sistema nervoso periférico ou das colunas posteriores, especialmente quando ha algum
grau de desmielinizagdo. E comum haver comprometimento da sensagdo vibratéria de forma desproporcional a
outras modalidades em pacientes com esclerose multipla.

Fontes:

e CAMPBELL, William W. Dedong: o Exame Neuroldgico. 6. ed. Guanabara Koogan, 2007. 576p.

o DAROFF, Robert B.; FENICHEL, Gerald M.; JANKOVIC, Joseph et al. Bradley's Neurology in Clinical Practice.
6. ed. Philadelphia: Elsevier, 2012. 2544p.

e ROPER, A. H.; SAMUEL, M. A. Adams and Victor's Principles of Neurology. 9. ed. Rio de Janeiro: McGraw Hill,
2009. 1572p.
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