( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucdo de
praticas diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognostico, os riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacéo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realiza¢do de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

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

32) E comum, nos dias atuais, a participacdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Caodigo de Etica Médica com relacgdo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
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 consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

( ) E permitido ao médico deixar de incluir, em anincios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de anincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profissao.

( ) E vedado ao médico permitir que sua participacéo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

a)F-V-F-V

b)V-F-V-—F
C)F-V-F—F
d)V-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 111: Permitir que sua participacdo na divulgacao de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicacéo de
massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educac¢do da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de massa.

Art. 116: Participar de anuncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profissao.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.
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33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, 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 autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situages de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

() E permitido ao médico receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcédo de perito ou de auditor.

( ) 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 detencéo e presidios.

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

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, quando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio.

Art. 95: Realizar exames meédico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

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

34) Sabe-se da grande importancia de uma boa anamnese e exame fisico para um correto raciocinio clinico. Nesse
sentido, assinale a alternativa correta com rela¢éo a semiologia neurolégica.

a) Na suspeita de sindrome do lobo parietal, a avaliagdo de campo visual é dispensavel.

b) Espera-se encontrar, em um exame neurolégico normal, um reflexo cutédneo-plantar em extenséo até o quarto
ano de vida.

¢) Um defeito de campo visual bitemporal € mais facilmente detectado se ambos os olhos forem testados
simultaneamente.

d) Perda ou diminuicdo do reflexo aquileu e da sensibilidade vibratéria no halux sdo achados comuns em
pacientes com mais de 70 anos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Uma sindrome do lobo parietal pode passar despercebida caso ndo seja feita uma avaliacdo do campo visual.
Espera-se encontrar, em um exame neurolégico normal, um reflexo cutdneo-plantar em extenséo até os 12 meses de
vida. Um defeito de campo visual bitemporal pode ndo ser detectado caso ambos os olhos sejam testados
simultaneamente.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

35) “Um paciente, 14 anos de idade, comparece ao consultério devido a episddios recorrentes de sincope.” Levando
em conta a faixa etaria desse paciente, qual seria a causa mais comum para os episédios de sincope?

a) Vasovagal.

b) Situacional.

c¢) Disautonomia.

d) Defeito cardiaco congénito.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Sincopes em criancgas e adultos jovens sdo mais frequentemente causadas por hiperventilacdo ou crises vasovagais.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

36) Analise as afirmativas abaixo com relacdo as sincopes.

I. Um aumento na pressao sistdlica maior do que 15 mmHg ao se mudar da posicdo de decuUbito para
ortostatismo indica disautonomia.

Il. A massagem do seio carotideo € usada para interromper crises de taquicardia ventricular, porém existe o risco
de embolismo cerebral devido a possivel presenca de placas de ateroma na carétida.

Ill. A Sindrome de Brugada pode levar a sincope devido a taquicardia ventricular ou fibrilagdo ventricular, e o
ECG pode mostrar um padrdo de bloqueio de ramo direito com supradesnivelamento do segmento ST nas
derivagbes precordiais direitas.

Esta(ao) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)
a) l.
b) II.

c) Il
d) e lll.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Uma diminui¢do na pressao sistélica maior do que 15 mmHg ao se mudar da posicao de decubito para ortostatismo
indica disautonomia. A massagem do seio carotideo é usada para interromper crises de taquicardia supraventricular,
porém existe o risco de embolismo cerebral devido a possivel presenca de placas de ateroma na caroétida.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

37) Alguns pacientes podem se apresentar com quadros de quedas subitas, sem a presenca de auras ou prédromos
e sem a perda de consciéncia. Muitas vezes esses quadros podem ser causados por tumores ou cistos no SNC.
Quais as localiza¢des mais provaveis destes tumores e cistos?

a) Quarto ventriculo e fossa média.

b) Terceiro ventriculo e fossa média.

c) Terceiro ventriculo e fossa posterior.
d) Ventriculos laterais e fossa posterior.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os quadros de quedas subitas estdo mais associados a cistos coloides do terceiro ventriculo, malformacéo de Chiari,
ou lesdes de massa na fossa posterior.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

38) Entre os disturbios da consciéncia, deve-se dar destaque para os quadros de delirium. Pacientes com delirium
apresentam maior tempo de hospitalizacdo e maior mortalidade, e estima-se que se gaste entre 38 e 152 milhdes
de dolares nos sistemas de salde dos EUA, anualmente. A respeito deste distarbio, assinale a alternativa que
nédo é considerada um fator predisponente.

a) Depresséao.

b) Obesidade.

c) Disturbios do sono.

d) Insuficiéncia hepética.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Na verdade, a desnutricdo e os baixos niveis de albumina predispdem o paciente a quadros de delirium, e ndo a
obesidade.
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Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

39) A encefalopatia de Wernicke é uma desordem de grande morbidade, usualmente associada ao alcoolismo
cronico, e que pode se apresentar clinicamente de diversas maneiras. A respeito desta condicdo, assinale a
alternativa correta.

a) Os nervos periféricos sao poupados.
b) Ocorre devido a deficiéncia de vitamina B6.
¢) Sua triade classica é composta por oftalmoplegia, convulsao e ataxia.

d) Quando, associadas ao seu quadro clinico, ocorrem alteracbes de memoria e/ou psicose confabulatéria,
denomina-se Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A neuropatia periférica estd comumente associada a sindrome de Wernicke-Korsakoff. Seu quadro esta relacionado
a deficiéncia de vitamina B1 (Tiamina). Sua triade classica é composta por oftalmoplegia, ataxia e distirbios mentais
e da consciéncia.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

40) “Um paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, comparece a consulta queixando-se de quatro episédios de
perda de consciéncia nos ultimos trés meses. Na investigacao percebe-se a presenca de auras antecedendo as
perdas de consciéncia, periodo confusional e cefaleia apds os episoddios com retorno lento da consciéncia. Relata
também ter acordado com urina e fezes na roupa apo6s o Ultimo episodio, ter machucado os bragos apos a
segunda perda de consciéncia e nega febre ou infec¢do recente. O paciente mora sozinho e os episédios sempre
ocorreram quando ele estava desacompanhado, ndo sendo possivel obter mais informagbes. O paciente ndo
sabe dizer a duracéo dos episodios.” Assinale a alternativa correta com relagédo ao caso.

a) O quadro descrito é caracteristico de sincope.

b) O diagnéstico desta condicao é eletroencefalogréfico.

¢) Uma analise do liquido cefalorraquidiano deve ser feita em todo paciente com este quadro.

d) O exame de imagem de escolha para a investigacao deste paciente é a ressonancia magnética.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O quadro descrito é caracteristico de convulsdo. Nos quadros de sincope ndo se espera a presenca de auras
antecedendo as perdas de consciéncia, periodo confusional e cefaleia apds os episédios com retorno lento da
consciéncia. A incontinéncia urinaria e, principalmente, a fecal € muito mais caracteristico de um quadro de convulséo
do que de um quadro de sincope. O diagnéstico desta condi¢ao é clinico. Além disso, um EEG normal ndo exclui o
diagnostico de epilepsia. A analise do liquido cefalorraquidiano deve ser reservada para pacientes em que se
suspeita de infec¢do aguda do sistema nervoso central.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

41) A avaliagdo do padrdo respiratério € uma importante ferramenta no atendimento de pacientes vitimas de
traumatismos cranioencefalicos ou portadores de desordens sistémicas que podem se apresentar com
manifestacdes neurolégicas. Ela pode ser um importante sinal de deterioracdo neuroldgica. Um paciente com
uma respiracdo de ritmo e frequéncia totalmente irregulares, sem sincronismo, apresentando em alguns
momentos pequenos periodos de pausa, sugerindo lesdes bulbares ou medulares, apresenta:

a) Respiragéo ataxica.

b) Respiracdo de Kussmaul.

¢) Respiracao de Cheyne-Stokes.

d) Hiperventilacdo neurogénica central.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A respiracdo de Cheyne-Stokes caracteriza-se por ciclos de hiperventilagdo e hipoventilagéo (até apneia). Observada
nas lesdes hemisféricas bilaterais, principalmente decorrentes de hipéxia. A respiracdo Kussmaul é um tipo de
respiracdo em que se verifica uma inspiracdo rapida e profunda, seguida de uma pausa, uma expiracao subita, em
geral seguida de nova pausa. Encontra-se nos doentes em coma diabético e € uma respiragdo com hiperventilagdo
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gue tenta compensar a acidose diabética. A hiperventilacdo neurogénica central apresenta padrao respiratério rapido
(frequéncia em torno de 25 incursdes/min), regular e profundo. Sugere lesdo mesencefalica.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

42) Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

“Um paciente politraumatizado, chega ao servico de emergéncia hospitalar trazido pelo SAMU, apresentando
Glasgow 6. O exame pupilar revela midriase unilateral ndo reativa. O quadro mais sugestivo é de
a pupila midriatica e néo reativa.”

a) lesdo pontina ipsilateral

b) hérnia de uncus ipsilateral

c) leséo pontina contralateral

d) hérnia de uncus contralateral

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A hérnia de uncus ipsilateral atua comprimindo o nervo oculomotor, levando a esta dilatacdo pupilar e a perda da
reatividade devido ao prejuizo na referéncia do estimulo. Nas lesGes pontinas espera-se pupilas puntiformes
bilateralmente, e sdo mais comumente causadas por infarto, hemorragia, intoxicacdes por opioides ou pela
pilocarpina.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

43) Uma importante diferenciacdo que deve ser feita em pacientes que chegam para atendimento em coma é se sua
etiologia é téxico-metabdlica, por lesdo estrutural ou se o caso € devido a um pseudocoma ou coma psiquiatrico.
A respeito desta diferenciacéo, assinale a alternativa correta.

a) A reatividade pupilar é frequentemente poupada em coma téxico-metabdlico.

b) Ao realizar a abertura ocular passiva de um paciente em pseudocoma/coma psiquiatrico, espera-se evidenciar
a ocorréncia de dilatacéo pupilar.

¢) No coma de origem metabdlica o tbnus muscular encontra-se aumentado, enquanto que, na presenca de
lesBes estruturais, o tdbnus encontra-se diminuido.

d) Apesar de o papiledema ser mais comumente causado por doencgas téxico-metabdlicas, lesdes estruturais
também podem levar a este achado na fundoscopia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Apesar de o papiledema ser mais comumente causado por lesdes estruturais, doencgas téxico-metabdlicas podem
levar a este achado na fundoscopia. No coma de origem metabdlica, o tbnus muscular encontra-se normal ou
diminuido, enquanto que na presenca de lesfes estruturais, o tbnus pode encontrar-se diminuido, normal ou
aumentado. Ao realizar a abertura ocular passiva de um paciente em pseudocoma/coma psiquiatrico, espera-se
evidenciar a ocorréncia de constricdo pupilar.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

44) O Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico se manifesta tipicamente por uma subita instalagdo de um
déficit neuroldgico focal persistente, como consequéncia a uma isquemia seguida de infarto no parénquima
encefalico. Muitas vezes, a forma de apresenta¢do nos sugere a localizacdo deste infarto. Um paciente apresenta
quadro de hemiparesia e hemi-hipoestesia, a direita, predominantemente braquifacial, disartria com desvio da
lingua para a direita, desvio do olhar conjugado para a esquerda, astereognosia, afasia e sindrome de
Gerstmann. A regido mais provavelmente acometida para gerar este quadro € de origem de artéria cerebral

a) média do lado dominante do paciente.

b) anterior do lado dominante do paciente.

¢) média do lado ndo dominante do paciente.
d) anterior do lado ndo dominante do paciente.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O quadro clinico é classico do acometimento das regifes irrigadas pela artéria cerebral média. A afasia global e a
sindrome de Gerstmann indicam que o hemisfério acometido é o dominante. Caso fosse o hemisfério ndo dominante,
0 esperado seria anosognosia ou heminegligéncia e também amusia.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

45) O tipo mais frequente de acidentes vasculares hemorragicos € a hemorragia intraparenquimatosa, tendo como
um dos grandes fatores de risco a hipertensdo arterial sisttmica, que predispde a formacdo de pequenos
aneurismas. Qual é o local mais comumente afetado pela hemorragia intraparenquimatosa hirpertensiva?

a) Bulbo.

b) Talamo.
c¢) Cerebelo.
d) Putamen.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O putamen é acometido entre 30-50% dos casos, sendo o local mais frequentemente acometido pelas hemorragias
intraparenquimatosas hipertensivas.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

46) A escala de Hunt-Hess é uma importante escala clinica para a determinacdo do progndéstico em pacientes vitimas
de hemorragias subaracnoideas. Um paciente torporoso, com hemiparesia esquerda moderada e um escore de
Glasgow de 10, é classificado, segundo esta escala, como Hunt-Hess

a)l.

b) II.
c) Il
d) IV.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O paciente com as caracteristicas listadas € Hunt-Hess IV.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

47) A miastenia gravis é a doenca da juncdo neuromuscular mais comum no mundo, e sua incidéncia vem
aumentando entre a populacéo idosa nos ultimos tempos. Um importante diagnéstico diferencial que deve ser
feito € com a sindrome de Eaton-Lambert. Assinale qual € o melhor exame para a diferenciacdo destas duas
patologias.

a) Eletroencefalografia.

b) Eletroneuromiografia.

¢) Ressonancia magnética.

d) Tomografia computadorizada.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A eletroneuromiografia da sindrome de Eaton-Lambert mostra resposta incremental dos potenciais de agédo
musculares, enquanto que a miastenia gravis apresenta resposta decremental, sendo este o melhor exame
complementar na diferenciacéo destas patologias.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

Gabarito Comentado — CAMAR 2016 — Neurologia — Verséo A -6-




48) “Uma mulher de 55 anos iniciou ha cinco meses com progressiva fraqueza, espasticidade e hipotrofia muscular,
além de miofascicula¢cbes e paraparesia, acometendo, principalmente, membros inferiores, assimetricamente. Ao
exame apresentou reflexo cutaneo-plantar em extensao bilateralmente. A paciente relata também dificuldade
para engolir, tanto alimentos liquidos, como os solidos. Nota-se pequena disartria e disfonia e fungdes cognitivas
preservadas.” Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Miastenia gravis.

b) Esclerose multipla.

c¢) Esclerose lateral amiotrofica.

d) Paralisia supranuclear progressiva.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O quadro clinico é tipico de esclerose lateral amiotréfica, mostrando acometimento tanto de primeiro neurénio motor,
como de segundo neurdnio motor. Além disso, percebem-se alterac6es na musculatura bulbar (disartria, disfonia e
disfagia).

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

49) Na investigacdo de pacientes com queixa de cefaleia, muitas vezes sdo necessarios exames de imagem para
gque se tenha maior clareza de qual a sua etiologia. Na suspeita de qual das afec¢Bes abaixo a tomografia
computadorizada é preferivel & ressonancia magnética?

a) Encefalite.

b) Apoplexia hipofiséria.

¢) Tumor de base de cranio.
d) Hemorragia subaracnoide.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A tomografia computadorizada é preferivel & ressonancia magnética na investigacdo de hemorragias aguda, fraturas
da calota craniana e doenca dos seios da face e células mastoideas. Nas outras situacdes listadas, prefere-se a
ressonancia magnética.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

50) “Paciente de oito anos de idade é trazido por sua mae a consulta. A crianga queixa-se de fraqueza de membros
inferiores de inicio h& cinco dias. No exame fisico foi confirmada a fraqueza, sendo esta bilateral e simétrica.
Notou-se auséncia dos reflexos aquileu e patelar, bilateralmente, e prejuizo da sensibilidade vibratéria e
proprioceptiva em membros inferiores. As sensibilidades dolorosa e térmica estio preservadas. Paciente lucido e
orientado. A mae diz que o filho encontra-se frequentemente gripado.” Levando em consideragéo o diagndstico
mais provavel para o caso, qual alterac@o caracteristica do exame do liquido cefalorraquidiano espera-se
encontrar apés uma semana do inicio dos sintomas?

a) Pleocitose.

b) Glicorraquia alta.

¢) Glicorraquia baixa.

d) Proteinorraquia elevada.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O quadro clinico é tipico da sindrome de Guillain-Barré. Nesta sindrome, o achado caracteristico na analise do LCR é
a dissociacdo albuminocitol6gico, isto €, aumento da proteinorraquia, sem pleocitose. Espera-se uma glicorraquia
dentro da normalidade.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.
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51) “Um paciente de 65 anos, do sexo masculino, apresenta um quadro de deméncia, marcha irregular e
incontinéncia urinaria. Foi levantada a hipétese diagndstica de hidrocefalia normobéarica.” Levando em conta esta
hipétese, assinale a alternativa correta.

a) Atualmente o tratamento de escolha é farmacoldgico.
b) Na tomografia computadorizada espera-se encontrar o ducto de Sylvius estenosado ou obstruido.

c) E considerada uma causa irreversivel de deméncia e pode ser confundida com Alzheimer ou Parkinson.

d) Na ressonancia magnética espera-se encontrar dilatagdo dos ventriculos cerebrais sem atrofia cortical
proporcional a ela.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A hidrocefalia normobarica € uma causa reversivel de deméncia. O ducto de Sylvius encontra-se pérvio ao exame de
imagem. O tratamento de escolha é cirtrgico (derivagao-ventriculoperitoeal).

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

52) Com relagdo aos tumores primarios do sistema nervoso central, assinale a alternativa correta.

a) O astrocitoma pilocitico juvenil € um tumor benigno e acomete preferencialmente o mesencéfalo.

b) O meningioma é um tumor maligno que se apresenta a TC contrastada com captacdo heterogénea na grande
maioria das vezes.

¢) O meduloblastoma é o tumor mais comum da infancia e, apesar de apresentar comportamento maligno, € um
tumor altamente radiossensivel.

d) O glioblastoma multiforme apresenta um comportamento extremamente agressivo e pode ser classificado
como um astrocitoma de grau .

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O astrocitoma pilocitico juvenil € um tumor maligno e acomete preferencialmente o cerebelo. O meningioma é um
tumor benigno que se apresenta a TC contrastada com captagdo homogénea. O glioblastoma multiforme apresenta
um comportamento extremamente agressivo e pode ser classificado como um astrocitoma de grau IV.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

53) “Paciente do sexo masculino, 20 anos, com diagndstico de depressao, apresenta quadro de tremores, distonia e
disartria. Trouxe exames laboratoriais: Creatinina: 0,6; AST: 120; ALT: 130. Ao exame fisico apresentava ictericia
+/4, e presenga de anéis marrom-dourados na membrana de Descemet da cornea.” Considerando a hipotese
diagnéstica mais provavel para o caso, assinale a alternativa correta.

a) A principal hipétese diagnéstica é de hemocromatose.

b) O achado no exame fisico é chamado de anéis de Nazer.

c) Espera-se encontrar um nivel de ceruloplasmina diminuido neste paciente.

d) O indice de Kayser-Fleischer é usado para estratificagcdo prognéstica destes casos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A principal hipétese diagnoéstica é de doenga de Wilson. O achado no exame fisico é chamado de anéis de Kayser-
Fleischer. O indice de Nazer consiste num escore capaz de predizer o prognéstico da faléncia hepatica induzida pela
Doenca de Wilson.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.
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54) “Paciente do sexo feminino, 75 anos, apresenta quadro de cefaleia, hipersensibilidade do escalpo, claudicagéo de
mandibula, dor e rigidez matinal proximal em membros superiores. Aprestava VHS: 100 mm/h. Foi iniciado
tratamento com corticoides em altas doses, com a paciente apresentando melhora dramatica do quadro.”
Levando em conta a principal hipotese diagndstica para o caso apresentado, assinale a complicagao neurologica
mais temivel associada a esta doenca.

a) Neuralgia do trigémeo.

b) Paralisia do nervo facial.

¢) Neuropatia Optica isquémica anterior.

d) Neuropatia hemorragica do nervo oculomotor.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O quadro clinico é tipico de arterite temporal, e sua complicagdo neuroldégica mais temivel é a forma arteritica na
neuropatia optica isquémica anterior.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

55) A respeito das epilepsias, marque a alternativa correta.

a) As convulsdes febris séo tipicas de pacientes com mais de 70 anos de idade.
b) Epilepsias com foco no lobo temporal podem se associar a déficits de memoria.

c) A epilepsia rolandica caracteriza-se por inicio na vida adulta de crises ténico-clénicas generalizadas durante o
dia e crises atbnicas a noite.

d) Nas crises mioclénicas o paciente apresenta uma subita perda do ténus muscular de todo o corpo, sem
alterag6es no nivel de consciéncia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

As convulses febris séo tipicas criangas com menos de 5 anos de idade. A epilepsia rolandica se inicia tipicamente
entre 3 e 13 anos, e caracteriza-se por crises parciais simples durante o dia e crises parciais que evoluem para crises
tbnico-clonicas a noite. Nas crises atbnicas, o paciente apresenta uma subita perda do tdbnus muscular de todo o
corpo, sem alteragdes no nivel de consciéncia.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

56) “Um paciente de 55 anos apresenta quadro de cefaleia holocraniana subita, de muito forte intensidade ha seis
horas, evoluindo com sincope. Ao acordar apresentava em seu exame fisico rigidez de nuca. O médico suspeitou
de hemorragia subaracnoide.” De acordo com o caso, assinale a alternativa correta.

a) Para se confirmar o diagnéstico € necesséria uma tomografia computadorizada contrastada.

b) Levando em conta a faixa etaria do paciente a etiologia mais comum para o caso é a rotura de malformacao
vascular venosa.

c) Se a causa for uma rotura de aneurisma da artéria comunicante posterior espera-se encontrar compressao
direta do V par craniano.

d) Devemos suspeitar de sindrome da secrecdo inapropriada do horménio antidiurético no paciente que apos
uma semana encontra-se com hiponatremia, sem hipovolemia.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A TC sem contraste confirma o diagnéstico na quase totalidade dos casos. Se a causa for uma rotura de aneurisma
da artéria comunicante posterior pode-se encontrar compresséao direta do Ill par craniano. A rotura de malformacao
vascular arteriovenosa é a causa mais comum em pacientes mais jovens, entre 15 e 30 anos. No caso apresentado a
etiologia mais comum seria a rotura espontanea de aneurisma sacular congénito.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.
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57) Sabe-se que a doenga de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia no mundo, podendo ser responsavel
por mais da metade dos casos. A respeito desta patologia analise as afirmativas abaixo:

I. Adroga de primeira linha em seu tratamento € a selegilina.
Il. Seus sintomas decorrem da degeneracédo progressiva da substancia negra mesencefalica.
IIl. Evolui tipicamente com pioras sUbitas, com uma apresentagao progressiva em “degraus”.

Esta(ao) incorreta(s) a(s) afirmativa(s)

a)l, llell.

b) I, apenas.

c) l e ll, apenas.
d) Il e lll, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A doenca de Alzheimer decorre da degeneracdo progressiva da substancia negra mesencefalica. A selegilina é
usada no seu tratamento. Esta evolucdo com pioras subitas e evolugao em degrau € tipica da deméncia vascular
multinfarto.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

58) “Paciente do sexo feminino, 40 anos, apresenta o seguinte quadro: febre baixa, paresia e hipoestesia de membro
superior esquerdo, dor ocular com perda da acuidade visual do lado direito, além de diplopia e ataxia. Ao exame
fisico: fundoscopia normal e presenca de sinal de Lhermite.” Qual o diagnéstico mais provavel para o caso?

a) Miastenia gravis.

b) Esclerose multipla.

¢) Esclerose sistémica.

d) Esclerose lateral amiotroéfica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O quadro clinico é tipico de esclerose mdltipla, que acomete mulheres entre 35 e 50 anos, apresentando neurite
Optica unilateral, com fundoscopia hormal (acometimento € retrobulbar), e disfun¢gdes neuroldgicas focais.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.

59) Analise as afirmativas abaixo sobre a Miastenia gravis.

I. E caracterizada pela producéo de autoanticorpos contra o receptor de acetilcolina na membrana pos-sinaptica
das placas motoras.

Il. Caracteriza-se por fraqueza e fadiga muscular que aumentam progressivamente com o uso da musculatura e
melhoram com repouso.

Ill. A disfagia pode se dar por disfun¢éo oral, faringea e/ou esofagica.
Estdo corretas as afirmativas

a)l, Ilelll.

b) I e Il, apenas.

c) l e lll, apenas.
d) Il e lll, apenas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Sobre a Miastenia gravis verifica-se que: é caracterizada pela producdo de autoanticorpos contra o receptor de
acetilcolina na membrana poés-sindptica das placas motoras; caracteriza-se por fraqueza e fadiga muscular que
aumentam progressivamente com o uso da musculatura e melhoram com repouso; e, a disfagia pode se dar por
disfuncéo oral, faringea e/ou esofagica.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,
2012. 2544p.
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60) O padrao-ouro para o diagnéstico e acompanhamento de pacientes com queixa de cefaleia € a anamnese e um
exame fisico bem feitos. Marque a alternativa incorreta com relagao as caracteristicas dos diferentes tipos de

cefaleia.

a) As cefaleias em salva se caracterizam pela ocorréncia diaria durante semanas ou meses, seguidas por

periodos sem crises.

b) Na enxaqueca esperam-se crises com pico da dor uma a duas horas ap6s o inicio dos sintomas, e duram

geralmente entre 4 e 72 horas.

c) As cefaleias em salva sdo tipicamente de carater opressivo, fronto-occipital ou temporo-occipital bilateral,

duracéo prolongada, de inicio geralmente pela manha.

d) A disseccdo da artéria carétida se apresenta comumente com quadro unilateral de cefaleia, dor no pescoco e

dor facial, podendo ocorrer em associagédo com a sindrome de Horner.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

As cefaleias em salva sao tipicamente unilaterais, com acometimento frontorbitario unilateral, duracédo curta. Ocorre
mais comumente no periodo da noite. Sao as cefaleias tensionais que sao tipicamente de carater opressivo, fronto-

occipital ou temporo-occipital bilateral, duracdo prolongada e de inicio no periodo vespertino ou noturno.

Fonte: DAROFF, Robert B. et al. Bradley's Neurology in clinical practice. 6. ed. Philadelphia: Elsevier Saunders,

2012. 2544p.
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