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Quando, na bidpsia de musculo por histoquimica, o achado é um agrupamento de tipo especifico de fibras (fiber type
grouping), isso caracteriza:

a) Atrofia perifascicular.
»b) Reinervagao.

c) Inflamagéo.

d) Mitocondriopatia.

e) Padréo distrofico.

A ondaF,também denominada resposta F, obtida através do exame de eletroneuromiografia, é indicada principalmente
na investigagao das doencgas neuromusculares. Em relacdo a resposta F, considere as seguintes afirmativas:

1. Eoresultado de impulsos antidrémicos nas fibras motoras para as células do corno anterior da medula.

2. Pode ser obtida em nervos de membros superiores e membros inferiores.

3. A combinacgéo de resposta F normal e a auséncia do reflexo H € um achado das doengas de nervos sensitivos
assim como de raizes (sensitivas).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é a causa mais comum de paralisia generalizada aguda e subaguda com formas
desmielinizantes, axonal e variantes da SGB. Em relacdo a SGB e suas variantes, considere as seguintes afirmativas:

1. Abraquio-cervico-faringea é uma formaregional das variantes da SGB e pode apresentar ptose e oftalmoparesia.

2. O anticorpo anti-GQ1b (anticorpo antineural) é encontrado nas formas de oftalmoplegia, fraqueza e ataxia.

3. O padrao ouro (especifico) no diagnéstico da neuropatia motora axonal aguda (AMAN) é a presenca de anticorpos
anti-GM1.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

Em relagdo ao(s) estado(s) de atividade muscular persistente(s), identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas.

( ) Asfasciculagbes benignas ocorrem na eminéncia ténar, palpebras, musculos orbiculares e podem continuar por
dias.
( ) Nasindrome de Isaacs, a atividade muscular (atividade continua das fibras) geralmente melhora durante o sono e
com anestesia geral.
) Nasindrome do homem rigido, os musculos oculares séo raramente acometidos.
) A doenca muscular de Rippling pode ser hereditaria e, menos frequentemente, autoimune, porém ambas
apresentam auséncia ou deficiéncia da proteina caveolina.

(
(

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

by V-F-V-F
¢) F-V-F-F
d V-V-F-V
e) F-V-V-F

Em relagdo as mononeuropatias de membros superiores, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas.

( ) Aleséo do nervo toracico longo ocasiona a paresia/paralisia do musculo serréatio anterior.

( ) Alesao do nervo interGsseo posterior tem a arcada de Frohsen como principal sitio de compresséao.

( ) Acompresséo dos nervos interdigitais plantares é caracterizada como sindrome do tunel do tarso.

( ) Asindrome do pronador ocorre na lesédo de nervo mediano entre as cabecas do musculo pronador quadrado.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»a)V-V-F-F.

b) V-F-V-V.
) F-V-V-F.
d F-V-F-V.
e) V-F-V-F.



06 - A mistenia gravis (MG) tem varios aspectos imunolégicos, sendo a dosagem dos anticorpos importante para o seu
diagndstico. Em relacdo ao enunciado acima, numere a coluna da direita com base na informacdo da coluna da

esquerda.

1. Anticorpo anti musculo estriado. () Timoma.

2. Anticorpo anti musculo quinase especifico (Musk). ( ) Fraqueza 6culo-bulbar.

3. Anticorpo anti receptor de acetilcolina. ( ) Morte subita.

4. Anticorpo anti- Kv14. ( ) Forma generalizada da MG.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-1-4-3.
Pb)l-2-4-3.

c) 4-1-2-3.
d 1-4-3- 2.
e) 3-2-1-4

*07 -Em relagdo as canalopatias, numere a coluna da direita com base na informacédo da coluna da esquerda.

1. Indicacdo terapéutica: acetazolamida. ( ) Paramiotonia.

2. Canal decloro. ( ) Miotonia de Becker.

3. Inicio ao nascimento. ( ) Paralisia periédica hipercalémica.
4. Indicacéo terapéutica: glicose. ( ) Doencade Andersen.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 3-1-4-2.
b) 3-2-4-1.
) 2-3-1-4.
d) 3-2-4-1.
e) 2-4-1-3.

08 - Paciente de 48 anos, do sexo feminino, tem diagnéstico ha 8 anos de polimiosite (clinica, eletroneuromiografia e
bidpsia muscular). Houve periodos de reducdo dos niveis de creatinofosfoquinase, porém pouca resposta clinica aos
medicamentos instituidos ao longo dos anos (corticosteroide, metotrexato, azatioprina e imunoglobulina). Quais
seriam os outros provaveis diagndsticos nesse caso?

»a) Miosite por corpos de inclusdo e deficiéncia de disferlina.
b) Deficiéncia de adalina e polimiosite cronica.

c) Deficiéncia de merosina e polimiosite cronica.

d) Mitocondriopatia e miosite por corpos de incluséo.

e) Deficiéncia de emerina e miopatia miotdnica proximal.

09 - Paciente do sexo feminino, 30 anos, apresentou episddio de neurite 6ptica unilateral e, apds seis meses, apresentou
clinica de mielite assimétrica. Baseado nos dados clinicos relatados, qual seria a melhor hipétese diagnéstica e quais
achados de exames poderiam ser encontrados nesse caso?

a) Esclerose multipla, LCR com bandas oligoclonais presentes e pleocitose com predominio neutrofilico.
»b) Esclerose multipla, LCR com bandas oligoclonais presentes e niveis séricos de TSH elevado.

¢) Neuromielite optica, LCR com bandas oligoclonais ausentes e celularidade igual a 20 células.

d) Neuromielite 6ptica, LCR com bandas oligoclonais presentes e celularidade maior que 50 células.

e) Esclerose miltipla, LCR com bandas oligoclonais ausentes e celularidade maior que 100 células.

10 - Varias drogas, incluindo as novas drogas via oral e injetaveis, estdo sendo utilizadas para o tratamento da esclerose
multipla, (forma remitente recorrente). Em relagdo ao enunciado acima, numere a coluna da direita com base na
informacao da coluna da esquerda

1. Natalizumabe. () Linfopenia.
2. Fingolimode. () Tireoidite.
3. Interferonas Rlae 3 1b. () Reativacgéo viral.
4. Alemtuzumabe. ( ) Sintomagripal.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-4-3-1.
b) 4-2-1-3.

) 4-1-2-3
d 1-4-3- 2.
»e)2-4-1-3

* Questdo anulada, seu valor sera distribuido dentre as questdes validas.
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Em relacdo a seguranca elétrica na realizagdo de exames eletrencefalograficos em ambiente de terapia intensiva,
assinale a alternativa correta.

»a) Todos os dispositivos elétricos que necessitam de aterramento conectados externamente a um paciente devem estar
associados a um aterramento comum.

b) Em casos de miltiplos dispositivos elétricos externos que necessitam de aterramento conectados a um paciente, cada
dispositivo deve estar associado a seu préprio aterramento individual e distinto dos demais.

c) Quando midltiplos dispositivos elétricos externos que necessitam de aterramento devem ser conectados a um paciente,
devem ser distribuidos de forma equanime entre apenas dois terramentos.

d) Em casos de miltiplos dispositivos elétricos externos que necessitam de aterramento conectados a um paciente, o
aterramento de apenas um destes dispositivos € suficiente para garantir a seguranca elétrica de todos os demais
dispositivos conectados.

e) Quando multiplos dispositivos elétricos externos que necessitam de aterramento devem ser conectados a um paciente em
ambiente de terapia intensiva ndo é necessario aterramento proprio, ja que respiradores e bombas de infusdo tém
aterramento padrdo.

Sobre a estruturagédo do registro eletrencefalografico, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Um par de eletrodos associados constitui uma derivagao eletrencefalografica.

b)  Um conjunto de derivag6es constitui uma montagem eletrencefalogréfica.

»c) Em eletrencefalografia convencional, eletrodos sé@o arranjados com base na diferenga de potencial de trios de eletrodos
dispostos em regides distantes e ndo homologas do escalpo.

d) Uma derivacdo representa de forma grafica a amplificacdo e diferenca de potencial entre dois eletrodos dispostos no
escalpo.

e) As duas entradas de um amplificador diferencial em eletrencefalografia sdo denominadas “G1” e “G2”.

Em relacdo aos artefatos durante um registro eletrencefalografico, impedancias individuais por eletrodo ndo devem
exceder:

a) 5ohms.

b) 100 microvolts.
c) 500 miliampéres.
»d) 5000 ohms.

e) 5000 watts.

Séo considerados artefatos bioelétricos, EXCETO:

a) Movimentos oculares.

»b) Ritmo circadiano.

c) Potenciais cardiacos.

d) Potenciais miogénicos.

e) Impedéncia tecidual alterada.

Sobre o “ritmo alfa” em eletrencefalografia, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Menos de 1% da populagdo tem um ritmo alfa em sua faixa inferior de 8Hz.

b) O limite inferior de normalidade para o ritmo alfa, ou seja, 8 Hz, é alcancado em torno dos 3 anos de idade.
c) A frequéncia do ritmo alfa € mantida entre 8 e 13 Hz mesmo em individuos na terceira idade.

d) E esperada a atenuac&o do ritmo alfa em um individuo normal apés a abertura palpebral.

»¢e) Qualquer tipo de assimetria hemisferial do ritmo alfa € considerada anormal.

Uma paciente de 13 anos de idade apresenta crises mioclénicas com predominio matinal, raros episodios sugestivos
de crises do tipo auséncia e o relato de uma crise generalizada ténico-cldnica que foi sequencial a uma salva (matinal)
de mioclonias. Seu eletroencefalograma tem uma atividade de fundo normal. Sdo observados surtos de atividade
ponta-onda e poliponta-onda a 4 Hz, com projecdo difusa. Assinale a alternativa que define a opgdo diagnostica.

» a) Epilepsia mioclénica juvenil. E uma sindrome epiléptica comum, com bom prognéstico com relagéio ao controle de crises,
porém recorréncias frequentes ante as tentativas de retirada de farmacos antiepilépticos.

b) Epilepsia miocl6nico-astatica. O progndstico € bastante reservado em relagdo ao controle de crises e ha necessidade de
politerapia (antiepiléptica) racional.

c) Epilepsia miocldnica juvenil. As crises costumam ser frequentes e ha necessidade de elevadas doses de farmacos
antiepilépticos, sendo a refratariedade clinica uma evolugdo comum.

d) Epilepsia tipo auséncia (forma atipica). A droga de elei¢do € valproato de sédio e a atividade de fundo com apresentagéo
normal é rara, sendo fotossensibilidade um achado comum.

e) Epilepsia com crises tdnico-clénicas ao despertar. Ocorréncia preferencial em meninas, ocorréncia rara, pobre controle
medicamentoso e heranga autossémica dominante.



17 - Hipsarritmia é considerada um padrao eletrencefalografico anormal classico, frequentemente associado a Sindrome
de West. S&o aceitas variagdes na apresentacdo da hipsarritmia. Assinale a alternativa cuja apresentacao eletrogréfica
NAO corresponde a uma variagao de hipsarritmia.

a) Hipsarritmia assimétrica.

b) Hipsarritmia com foco epiléptico persistente.

»c) Hipsarritmia sem atividade epileptiforme.

d) Hipsarritmia com episddios de decremento (“achatamento”) de 2 a 10 segundos.

e) Hipsarritmia com predominio de atividade lenta assincrona de elevada amplitude e relativamente pouca atividade
epileptiforme.

18 - Sobre a epilepsia rolandica benigna da infancia com paroxismos centro-temporais, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Sob a perspectiva eletrografica, a presenca de um dipolo com eletronegatividade proxima a juncéo das fissuras rolandica
e sylviana e com eletropositividade (bi)frontal é caracteristica dessa sindrome.

b) A apresentacdo com crises predominantemente noturnas e com componente motor, frequentemente envolvendo face é
bastante caracteristica dessa sindrome.

»c) A maior parte das alteragBes eletroencefalogréaficas ocorre durante o periodo em vigilia ativa, ndo havendo influéncia do
sono na observacao de atividade epileptiforme intercritica nesse grupo de pacientes.

d) Sob a perspectiva eletrografica, a grande maioria das espiculas (atividade epileptiforme focal) € unilateral (acima de 70%).

e) A maior parte dos pacientes evolui com remisséo de crises ap6s os 15 anos de idade.

19 - Em relacdo aos achados eletrencefalograficos, € INCORRETO afirmar:

a) Ondas trifasicas séo classicamente associadas a quadros de encefalopatia hepatica, ainda que ndo de forma exclusiva.

»b) A grande maioria dos pacientes com doencga de Parkinson apresenta eletroencefalogramas associados a alentecimento
difuso (delta) com elevada amplitude e curso persistente desde o inicio do quadro.

c) Hipertireoidismo pode estar associado a um incremento na frequéncia do ritmo alfa.

d) O eletroencefalograma na doenca de Alzheimer pode evidenciar atividade de fundo normal ou discretamente alentecida,
particularmente em fases de comprometimento moderado e severo.

e) A amplitude reduzida é uma das caracteristicas do eletroencefalograma na doenc¢a de Huntington.

20 - Em relagdo & morte encefdlica, assinale a alternativa correta.

a) Morte encefélica deve ser determinada exclusivamente com o registro eletroencefalografico de siléncio elétrico cerebral.

b) Inatividade elétrica cerebral em sensibilidades de 10 mV/mm € necessaria e suficiente para determinagdo
eletroencefalografica de morte encefalica.

c) A determinagdo de morte encefélica requer a execucao de trés eletrencefalogramas seriados e consistentes com siléncio
elétrico cerebral.

»d) Quando utilizado como critério de determinacéo de morte encefélica abaixo de um ano de idade, séo necessarios dois
estudos eletrencefalogréaficos evidenciando siléncio elétrico cerebral, realizados com pelo menos 24h de intervalo.

e) O efeito medicamentoso (incluindo farmacos de qualquer natureza) ndo € considerado em registros de determinagéo de
morte encefalica, uma vez que sédo pacientes invariavelmente avaliados em ambiente de terapia intensiva.

O caso clinico apresentado abaixo é referéncia para as questdes 21 a 25.

Paciente masculino, 68 anos de idade, engenheiro aposentado, ha aproximadamente 24 meses tem dificuldade para se deslocar
em regides pouco conhecidas e esquece frequentemente que ja se alimentou, chegando a fazer a mesma refeigéo 3 vezes em curto
periodo de tempo. Além disso, apresenta grande dificuldade em gerenciar suas despesas e recordar 0 nome de alguns utensilios
de uso néo corriqueiro. Avaliacdo por meio do mini exame de estado mental foi de 21, desenho do relégio pontuou 6 pontos, exame
neuroldgico sem particularidades.

21 - Para a exclusao de causas secundarias, entre os exames que devem ser solicitados, incluem-se:

a) Vitamina B12, &cido fdlico, eletroforese de hemoglobina.
b) Funcéo hepética, vitamina B12, 4cido nicotinico.

c) Acido félico, funcéo renal, magnésio.

»d) TSH, fungdo hepatica, vitamina B12.

e) Anticorpo antigliadina, FAN, vitamina B12.

22 - O método neuropsicoldgico desenho do relégio permite avaliar:

» a) Habilidades visuo-construtivas e fungdes executivas.
b) Memoria e habilidades visuo-construtivas.

c) Praxia e atencao.

d) Linguagem e habilidades visuo-construtivas.

e) Funcdes executivas e atencao.

23

A realizac8o de PET com fluordeoxiglicose revelaria hipometabolismo:

a) pré-frontal e temporal anterior.
b) temporo-occipital.

»c) temporo-parietal posterior.

d) parieto-occipital.

e) occipito-cerebelar.
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Em relac&o ao exame de liquor, identifigue como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Elevacao de proteina e leucocitose monocitica sdo observadas em 70% dos pacientes.
( ) Niveis reduzidos de beta-amiloide sdo sensiveis para o diagndstico.

( ) Niveis elevados de tau total sédo sensiveis para o diagndéstico.

( ) Atau hiperfosforilada baixa é altamente especifica para o diagndstico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-F-F.

»b)F-V-V-F.
) F-F-V-V.
d F-V-F-V.
e) V-F-V-F.

Assinale a alternativa que apresenta uma opcéao terapéutica para a doenga apresentada.

a) Donepezil 20 mg ao dia.
b) Rivastigmina 24 mg ao dia.
c) Galantamina 50 mg ao dia.
d) Rivastigmina 0,5 mg ao dia.
»e) Donepezil 10 mg ao dia.

O caso clinico apresentado abaixo é referéncia para as questdes 26 a 30.

Paciente feminino, 45 anos de idade, previamente diabética e hipertensa, iniciou h4 2 horas com quadro subito de afasia e
hemiparesia a direita. Deu entrada no pronto socorro, sendo que na primeira avaliacdo apresentava escala de AVC do NIH igual a
11 (1C:1, 4:2, 5:3, 6:3, 9:2). Tomografia de cranio sem alteragcdes. Na entrada, apresentava dextro = 250 mg/dL e presséo arterial =
200/120 mmHag:

26 -

27 -

28 -

29 -

30 -

Com base na escalade AVC do NIH, em relacdo a afasia, item 9 =2 pontos, é possivel afirmar que a paciente apresenta:

a) Afasialeve.

b) Afasia moderada.

»c) Afasia grave.

d) Mutismo.

e) Afasia de condugédo motora.

A trombdlise endovenosa NAO deve ser realizada se:

a) Novo dextro, ap6s 10 minutos, mantiver os mesmos valores que o observado na entrada.
b) A pressdao arterial reduzir para 140/100 mmHg em 5 minutos.

c) A pontuacgdo na escala de AVC do NIH aumentar para 20 pontos.

d) O paciente apresentar recuperacgdo do quadro, porém persistir com afasia.

» e) Resultado laboratorial demonstrar plaguetas = 95.000.

Para a realizagdo adequada do tratamento trombolitico, deve-se:

»a) Puncionar dois acessos venosos em veias do antebrago antes do inicio do tratamento.

b) Passar sonda nasoenteral apés, no maximo, 3 horas do término do tratamento trombolitico.

¢) Iniciar aspirina 300 mg via oral apés 6 horas do término do tratamento trombolitico.

d) Monitorar os niveis pressdricos com pressao arterial invasiva.

e) Monitorar o estado neurolégico a cada 30 minutos nas primeiras 48 horas apés o término do tratamento trombolitico.

A paciente foi submetida a terapia trombolitica endovenosa ap6s 3,5 horas do inicio dos sintomas. Ap6s 30 horas do
tratamento, estudo de tomografia de cranio de controle demonstrou uma imagem denominada como IH 2, com base
no estudo ECASS | e Il. Em relacdo a esse achado, é correto afirmar:

a) IH2é um achado grave, que se caracteriza por mau prognostico a longo prazo.

»b) IH2 esta relacionado a recanalizagao precoce.

c) IH2 sugere recanalizagdo parcial.

d) IH2 é um hematoma cerebral com efeito massa e necessita de intervencao cirdrgica.
e) IH2 significa infarto no ramo antero-superior da artéria cerebral média.

O tratamento trombolitico endovenoso utilizado é baseado no Estudo ECASS lll, publicado em 2008. Em relacdo a esse
estudo, assinale a alternativa correta.

» a) Foram critérios de exclusdo pacientes acima de 80 anos e com NIHSS acima de 25 pontos.

b) A medicacéo utilizada foi o rtPA na dose de 1,0 mg/Kg, 10% em bolus e 90% em uma hora.

c) O tempo maximo para iniciar a infusdo do medicamento foi de 5 horas apés o inicio dos sintomas.

d) Entre os desfechos analisados, a mortalidade apresentou uma diferenca significativa em relagéo ao placebo.
e) A taxa de transformag¢do hemorragica sintomatica foi semelhante nos pacientes tratados com rtPA e placebo.



O caso clinico apresentado a seguir é referéncia para as questfes 31 a 34.

Paciente masculino, 16 anos de idade, diagnéstico de anemia falciforme, iniciou com quadro subito de hemiparesia a direita. Refere
histéria de febre e tosse ha 4 dias, radiografia de térax demonstra pneumonia.

*31 -

32 -

33 -

34 -

35 -

36 -

Em relacdo a anemia falciforme, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) A hemorragia cerebral é mais frequente em pacientes com hemoglobinopatia SS, enquanto o infarto cerebral é
mais frequente em pacientes com hemoglobinopatia SC.

() Aprincipal complicacdo neurolégicaem pacientes com hemoglobinopatia SS é o hematoma subdural espontaneo.

() Hemorragia subaracnéidea ndo é complicagédo neuroldgica observada em anemia falciforme.

( ) OsAVCisquémicos,em pacientes com anemia falciforme, ocorrem por proliferacdo da camada muscular naregido
proximal das artérias cerebrais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.
a V-V-F-F

b) F-F-V-V.
) F-V-V-F
d F-F-V-F.
e) V-F-F-V.

Séo fatores associados a maior risco de AVC isquémico em caso de anemia falciforme:

a) Hemoglobinopatia SC.

»b) Histéria de ataque isquémico prévio.
c) Idade acima de 16 anos.

d) Hipotenséo arterial.

e) Alto nivel de hemoglobina basal.

Séo fatores associados a maior risco de AVC hemorragico em caso de anemia falciforme:

a) Talassemia associada.

b) Idade inferior a 6 anos.

c) Hemoglobinopatia SC.

d) Histdria familiar de anemia falciforme.
»e) Alta contagem leucocitéria basal.

A prevencdo de um primeiro AVC isquémico em pacientes com anemia falciforme é feita por meio de transfuséo
crOnica. Para a indicacdo desse tratamento, utiliza-se o exame de Doppler transcraniano (DTC). Em relagdo ao exame
de DTC, a obtencdo de velocidade média de 175 cm/seg na artéria cerebral média estd associada a uma chance de
permanecer livre de um AVC isquémico nos préximos 40 meses de:

a) 15%.
b) 24%.
c) 55%.
> d) 93%.
e) 100%.

Paciente sem calcados, tornozelos encostados um no outro, bragos cruzados na frente do tdrax, inicialmente de olhos
abertos fixando um alvo a sua frente a cerca de 60 cm, mantendo-se assim por cerca de 30 segundos. A seguir, na
mesma posi¢ao, com os olhos fechados, por mais 30 segundos. Em relacdo a descricdo e aos critérios para arealizacéo
desse teste, assinale a alternativa correta.

»a) A presenca de queda para um lado consistentemente ap6s breve laténcia sugere disfuncao vestibular homolateral.

b) Este teste ndo deve ser realizado em pessoas acima de 60 anos, devido deficiéncia proprioceptiva.

c) A presenca de queda imediata para qualquer lado e sem laténcia sugere disfung¢édo olivo-pontina ou das vias talamo-
corticais.

d) Sindromes cerebelares isoladas tém sua maior instabilidade com os olhos fechados.

e) E necessaria a queda do paciente para ter o teste como positivo.

Em relagéo aos triptanos, usados no tratamento abortivo da crise de migranea, numere a coluna da direita com base
na informagéo da coluna da esquerda.

1. Sumatriptana. () Solugéao injetavel com 80% do alivio da dor em 2 horas.

2. Naratriptana. ( ) Unica que pode ser utilizada com IMAO.

3. Zolmitriptana. () Em pacientes com betabloqueadores, adose deve ser reduzida em 50%.
4. Rizatriptana. ( ) Reduz nauseas, fotofobia e fonofobia.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

by 4-2-1-3.
) 4-1-3-2.
d 1-3-4-2.
e) 2-4-1-3.

* Questdo anulada, seu valor sera distribuido dentre as questdes validas.
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Em relacdo aos triptanos, assinale a alternativa correta.

a) Tém alta eficacia durante a aura migranosa.

b) Os efeitos colaterais tém duragéo acima de 24 horas.
»c) Gravidez € uma contraindicacdo a seu uso.

d) Na&ao pode ser associada a AINEs.

e) AVC isquémico ndo contraindica seu uso.

Paciente de 22 anos chega ao pronto socorro com uma histéria clinica de cefaleia forte de inicio ha 8 horas (intensidade
10 na escala visual analégica da dor) com caracteristica pulsatil associada a nduseas e vomitos. O paciente refere que
a cefaleia iniciou subitamente atingindo sua intensidade maxima em 10 segundos. O paciente apresentava
antecedentes de cefaleia ha dois anos. Pelas caracteristicas clinicas, o diagndstico clinico mais provavel para esse
paciente é:

a) Cefaleia do tipo tensional episddica frequente.
b) Migranea sem aura.

c) Cefaleia trigémino-autonémica.

»d) Cefaleia secundaria a um aneurisma cerebral.
e) Cefaleia secundaria a sinusiopatia.

Mulher de 68 anos chega ao ambulatério de clinica médica com uma histéria de 6 meses de cefaleia. A cefaleia era
exclusivamente durante a madrugada, acordando a paciente. Dor holocraniana de moderada a severa intensidade,
pulsétil. Nega fenémenos autonémicos (coriza e ou lacrimejamento) e refere que a cefaleia tinha uma duracdo média
de 30 a 40 minutos. A frequéncia era diaria. Durante o dia ndo apresentava nenhum sintoma. O exame fisico e
neurolégico era normal. Qual € a melhor hipétese para essa paciente?

a) Cefaleia por disfuncdo de articulagdo temporomandibular.
b) Migrénea sem aura.

»c) Cefaleia Hipnica.

d) Cefaleia secundaria a hipertenséo intracraniana.

e) Hemicranica Paroxistica Cronica.

Mulher de 71 anos apresenta-se no consultério médico com uma cefaleia de inicio ha dois meses. A cefaleia é diéria,
sendo mais intensa ao final do dia. A dor é holocraniana, tendo sua intensidade maior localizada na regido suboccipital
e cervical e temporal esquerdas. A dor tem intensidade moderada a severa que nado responde ao uso de AINH,
derivados da dihidroergotamina e tampouco a derivados dos triptanos. A paciente refere também claudicacdo de
mandibula. Ha 120 dias, tem apresentado fraqueza generalizada e dores mal delimitadas pelo corpo. O exame fisico
apresenta-se com uma discreta alteragdo da papila esquerda (borramento). Qual é a melhor hip6tese diagndstica?

a) Disfuncao de articulagdo temporomandibular.
b) Cefaleia em salvas.

c) Neuropatia 6ptica isquémica anterior.

d) Hipertensao intracraniana.

»e) Arterite temporal.

Homem com 32 anos chega ao ambulatério com histdria de migranea com aura ha 10 anos. Os padrdes clinicos da
cefaleia sdo condizentes com esse diagndstico. Destaca-se, nas caracteristicas da cefaleia, a frequéncia alta (umacrise
por semana). A intensidade das crises é forte invariavelmente levando o paciente ao pronto socorro. O paciente
apresenta comorbidades como sindrome metabolica (dislipidemia, intolerancia a glicose e hipertensao arterial grau Il).
Em relacdo as orientacfes terapéuticas para esse paciente, assinale a alternativa correta.

a) O paciente deve iniciar tratamento profilatico preferencialmente com divalproato de sédio, atividade fisica e restricBes
alimentares.

b) Durante as crises de cefaleia, deve iniciar com derivados de triptano e, se ndo melhorar a cefaleia, deve complementar o
tratamento com derivados da dihidroergotamina.

»c) Para o tratamento profilatico, deve utilizar o topiramato e, na crise, preferencialmente um derivado de triptano.

d) Iniciar um tratamento profilatico com betabloqueador e, na crise, fazer derivado de dihidroergotamina.

e) Como o paciente apresenta aura, fazer um bloqueador de canal de calcio como profilatico; nas crises utilizar somente
AINH, pois os derivados da dihidroergotamina e o sumatriptano ndo podem ser utilizados pois induzem vasoespasmo
cerebral.

Mulher de 29 anos é atendida no ambulatério apresentando uma historia de cefaleia de inicio ha 120 dias. As crises
ocorrem em média uma vez por semana. A dor é bitemporal do tipo compressiva, com intensidade de 4 pontos na
escala analégica da dor. Nao apresenta fatores de piora. A duragcdo da dor varia entre 30 minutos até 7 dias. Nao
apresenta nauseas e/ou vomitos. Nao refere fotofobia ou fonofobia. Manifestagdes autondmicas foram questionadas,
porém ndo sao descritas. O exame fisico e neurologico apresentava-se normal. A paciente foi submetida a uma
investigacdo com ressonancia magnética cerebral mostrando-se normal. Em relagdo ao caso descrito, qual é o melhor
diagndéstico para essa paciente?

a) Migranea.

»b) Cefaleia do tipo tensional episddica frequente.
c) Cefaleia trigemino autonémica.

d) SUNCT

e) Sinusiopatias de repeticéo.
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*43 - Homem de 58 anos chega ao pronto socorro com queixa de dificuldade visual em olho direito. Ao exame
neurolégico, os principais achados incluem: ptose palpebral no olho direito, anidrose ipsilateral, miose no olho direito,
enoftalmia e auséncia do reflexo espinociliar. Diante dos achados clinicos, qual a provavel localizacéo da lesao?

a) Lobo frontal.

b) Nervo facial.

c) Parasimpético (nervo oculomotor).
»d) Simpatico cervical.

e) Nervo troclear.

44 - Mulher de 62 anos que apresenta uma doenga neuroldgica degenerativa ha 6 meses tem diagndstico clinico de doenca
do neurdnio motor superior. Quais os achados semiolégicos que devemos encontrar nessa paciente?

» a) Hiperreflexia, hipertonia e fraqueza muscular.
b) Hiporreflexia, hipertonia e fraqueza muscular.
c) Hiperreflexia, hipotonia e fraqueza muscular.
d) Hiporreflexia, hipotonia e fraqueza muscular.
e) Hiperreflexia, hipotonia e forca muscular normal.

45 - Homem de 48 anos chega ao pronto socorro com cefaleia de forte intensidade holocraniana, associada com tontura,
nauseas, vomitos e confusdo mental. No exame fisico, tem hipertenséo arterial (PA=200/110). No exame neurolégico,
observamos ao fundo de olho estreitamento arteriolar associado com cruzamento artério-venoso patolégico,
exsudatos hemorragicos e edema de papila. Diante dos achados semioldgicos, o melhor diagndstico para esse
paciente é:

a) Crise hipertensiva.

b) Tumor cerebral.

»c) Encefalopatia hipertensiva.
d) Aneurisma cerebral.

e) Sindrome nefritica.

46 - Homem de 74 anos chega ao ambulatério com suspeita de Doenca de Parkinson. No exame fisico, quais sdo os
achados semioldgicos para confirmar essa suspeita?

a) Tremor postural, bradicinesia, ataxia e rigidez em canivete.

b) Tremor intensional, bradicinesia, instabilidade postural e rigidez em canivete.

c) Tremor de repouso, hipercinesia, disdiadococinesia e rigidez em roda denteada.
»d) Tremor postural, bradicinesia, instabilidade postural e rigidez em roda denteada.
e) Tremor intensional, hipercinesia, instabilidade postural e rigidez em roda denteada.

47 - Trés pacientes sdo atendidos em um consultério de neurologia e a motricidade ocular interna é avaliada. De acordo
com a avaliagdo dos pacientes A, B, C, respectivamente, o achado em cada um deles é:

N SN
( ) (@)
L — — —
\\
\74 \\/
Paciente A Paciente B Paciente C

a) Lesdo do parassimpatico, lesdo do simpatico e lesdo do parassimpatico.
b) Normal, lesdo do simpatico e lesédo do parassimpatico.

c) Leséo do simpatico, normal e lesédo do parassimpatico.

» d) Normal, lesdo do parassimpético e lesdo do simpatico.

e) Normal, leséo do simpéatico e normal.

48 - Méo caida, mdo em guarra e mado do pregador sdo achados semiolégicos relacionados, respectivamente, a lesdo do
nervo:

a) mediano, ulnar e radial.
b) radial, mediano e ulnar.
»c) radial, ulnar e mediano.
d) ulnar, mediano e radial.
e) ulnar, radial e mediano.

** _ Questdo com resposta alterada.
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49 - Paciente vitima de traumatismo cranio-encefalico da entrada no pronto socorro com anisocoria, ventilagco espontanea

e irregular, além de abertura ocular ao comando verbal e resposta flexora a estimulo doloroso. Na Escala FOUR, qual
a pontuacdo obtida?

»a) 9.

b) 10.
c) 11.
d 12
e) 13.

50 - Sobre a curva da presséo intracraniana, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Oprimeiro pico esta associado a sistole ventricular.

( ) O segundo pico esta associado a fechamento da valvula mitral.

() Oterceiro pico esta associado a fechamento da valvula adrtica.

( ) Oterceiro pico, em condi¢gdes normais de pressao, é o maior de todos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-V-V-F.

b) F-F-V-V
) F-V-V-F.
d F-F-F-V
»e)V-F-F-F



