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01 -
Um paciente do sexo masculino, com 66 anos de idade, apresenta-se com quadro clínico e investigação complementar compatíveis com múltiplos infartos cerebrais isquêmicos, sugestivos de acidente vascular cerebral isquêmico de natureza tromboembólica. Suas provas laboratoriais para estados protrombóticos foram negativas. Seus ecoDoppler de carótidas e do coração foram normais. Assinale a alternativa que apresenta o procedimento correto.
a)
Você pensa em embolia vaso a vaso e solicita ecoDoppler transcraniano.
b)
Você pensa em placas de arco aórtico e solicita ecoDoppler trans-esofágico.
c)
Você pensa em vasculite e solicita imunologia para hepatite C.
d)
Você pensa na síndrome de Marchafava-Bignani e solicita dosagem de vitamina B12.
e)
Você pensa em AIT e solicita ressonância magnética de crânio com difusão.
02 -
Um paciente com história recente de diarréia interna apresenta quadro de tetraparesia progressiva desde há 6 dias. Seu exame revela tetraparesia flácida e hipestesia vibratória. Sua eletroneuromiografia revela bloqueio motor parcial no ponto de Erb e junto à cabeça do fibular, associados a potenciais de ação musculares compostos. Seu exame de líquido cefalorraquiano foi normal exceto por proteínas = 80mg/dL. Seus demais exames laboratoriais de rotina foram normais, e sua investigação para colagenoses, porfirias, intoxicações exógenas e infecção por HIV foram negativas. Baseado em seu diagnóstico, você prescreveria:

a)
apenas gamaglobulina hiperimune e nunca plasmaferese.
b)
gamaglobulina hiperimune concomitante a plasmaferese.
c)
plasmaferese e nunca gamablobulina hiperimune.
d)
ou gamaglobulina hiperimune ou plasmaferese.
e)
pulsoterapia com metilprednisolona associada a gangliosídeos.
03 -
Uma paciente de 75 anos é admitida por confusão. Nos dois dias precedendo o quadro, seqüencialmente, apresentou cansaço, ficou menos comunicativa e apresentou uma convulsão. Fazia uso de fenitoína levotiroxina, atenolol e vitaminas. Ao exame, estava deitada imóvel, vigil, porém arresponsiva, com eventuais movimentos da sobrancelha esquerda. Seus exames laboratoriais incluindo líquido cefalorraquiano foram normais e sua tomografia, irrelevante. Qual deve ser a sua hipótese e próxima medida diagnóstica?

a)
Encefalite herpética / ressonância magnética de crânio.
b)
Mielinólise pontina / ressonância magnética.
c)
Wernicke-Korsakoff / dosagem de tiamina.
d)
Paralisia geral progressiva / imunologia para sífilis.
e)
Status não-convulsivo / eletrencefalograma.
04 -
Um paciente de 23 anos apresenta quadro progressivo de tremor vocal e dos braços, este último limitando algumas de suas habilidades. Ao exame mostrava hipotonia leve, tremor apendicular de 3 Hz, discreta incoordenação. A palpação do abdômen revelou hepatoesplenomegalia leve. Havia discreta redução das plaquetas (100.000/mm3), e a bilirrubina total estava elevada (2,7mg/dL). Qual deve ser a sua hipótese e próxima medida diagnóstica?

a)
Doença de Huntington / dosagem da huntigtonina.
b)
Doença de Machado-Joseph / determinação do gene MJD1 do cromossomo 14q24.3-q32.
c)
Doença de Taylor / ressonância magnética de crânio.
d)
Doença de Wilson / ceruloplasmina.
e)
Doença de Hallerworden-Spatz / ressonância magnética com espectroscopia.
05 -
Um paciente de 67 anos interna-se por quadro gripal-símile e perda de peso. Relata ainda cefaléia temporo-parietal com sensibilidade desta região. Na admissão, ele teve perda visual não-dolorosa do olho direito. Havia um edema de disco óptico e déficit pupilar aferente. Qual deve ser a sua hipótese e próxima medida diagnóstica?

a)
Arterite temporal / hemossedimentação e ecoDoppler da artéria temporal.
b)
Síndrome de Tolosa-Hunt / flebografia orbital.
c)
Neurite óptica / ressonância magnética e exame de líquido cefalorraquiano.
d)
Ataque isquêmico transitório (amaurose fugax) / ecoDoppler de carótidas.
e)
Neuropatia óptica isquêmica arterioesclerótica / dosagem do perfil lipídico, ácido úrico, proteína C reativa e homocisteína.
06 -
Um paciente de 34 anos consulta-se por um tremor iniciado aos 23 anos, o qual tem se tornado progressivo, causando alguma limitação e constrangimento. Ao exame percebe-se discreto tremor de cabeça tipo “sim-sim”, tremor de voz associado e tremor de atitude dos membros superiores, com 14 Hz. Qual deve ser a sua hipótese e medida terapêutica?

a)
Doença de Parkinson / pramipexol.
b)
Doença de Wilson / D-penicilamina.
c)
Tremor essencial / propranolol.
d)
Parkinsonismo juvenil / levodopa-carbidopa.
e)
Doença de Huntington / haloperidol e ISR-5HT.
07 -
Um paciente de 50 anos percebeu dificuldades para caminhar desde há 5 anos. Seus antecedentes foram irrelevantes, salvo por uma fratura exposta do fêmur esquerdo cirurgicamente reduzida há 30 anos, quando recebeu transfusão. No último ano percebeu aumento da freqüência e urgência das micções. Seu exame revelou discreta atrofia da musculatura dos MMSSs e diminuição de força e sinais de liberação piramidal nos MMIIs, com sensibilidade normal. Qual deve ser a sua hipótese e primeiras medidas diagnósticas?

a)
Degeneração subaguda combinada da medula / ressonância magnética e dosagem da vitamina B12.
b)
Paraparesia espástica tropical / ressonância magnética e determinação de anticorpos anti-HTLV1.
c)
Mielopatia por HIV / ressonância magnética e determinação de anticorpos anti-HIV.
d)
Mielopatia por deficiência de cobre / ressonância magnética e determinação do cobre sérico.
e)
Compressão medular / mielografia cervico-torácica.
08 -
Uma mulher de 33 anos, branca, apresenta queixa de dificuldades visuais de início abrupto. Sua anamnese revela que apresentara há 4 anos perda visual por 10 dias da visão do olho esquerdo, e que havia dois anos apresentara episódio de perda de força do membro inferior esquerdo durante uma semana. Seu exame foi irrelevante, salvo por oftalmoplegia internuclear. Qual deve ser a sua hipótese e primeiras medidas diagnósticas?

a)
Carcinomatose meníngea / líquor com pesquisa de células neoplásicas.
b)
Síndrome paraneoplásica / determinação de anticorpos anti-Hu.
c)
Cerebelite por varicela-zooster / pesquisa de anticorpos para varicela-zooster no líquido cefalorraquiano.
d)
Ataxia cerebelar episódica / determinação do gene CACNA1A do cromossomo 19.
e)
Esclerose múltipla / ressonância magnética de crânio.
09 -
Uma paciente de 20 anos com doença de Crohn e quadro de cólicas associada as diarréia sanguinolenta apresenta quadro súbito de cefaléia frontotemporal associada a paresia e hipestesia do membro superior direito. Na seqüência, desenvolve disfasia e crise epiléptica parcial motora (MSD) com generalização subseqüente. Qual deve ser a sua hipótese e próxima medida diagnóstica?

a)
Epilepsia localizada com fenômenos negativos e positivos / eletrencefalograma.
b)
Trombose venosa intracraniana / investigação por neuroimagem (TAC/RM).
c)
Vasculite do SNC / arteriografia cerebral por cateterismo.
d)
Surto desmielinizante do SNC / exame do líquido cefalorraquiano.
e)
Doença cerebrovascular isquêmica / cintilografia cerebral com exame da perfusão.
10 -
Em relação aos outros antiepilépticos, enquanto em monoterapia, o valproato acrescenta um risco de teratogênese de:

a)
3 a 5%

b)
7 a 10%

c)
0,5 a 1%

d)
1 a 2%

e)
4 a 6%

11 -
Um homem com 69 anos, com infecção respiratória em tratamento com cefepime e creatinina de 1,8 secundária a desidratação, torna-se progressivamente arresponsivo. Assinale a alternativa com o procedimento correto.
a)
Você suspeita de encefalopatia porto-sistêmica e administra Lanexat.
b)
Você suspeita de status não-convulsivo, solicita EEG e suspende o cefepime.
c)
Você suspeita de abscesso cerebral, inicia metronidazol e solicita tomografia.
d)
Você suspeita de síndrome hepato-renal e indica diálise.
e)
Você suspeita de encefalopatia porto-sistêmica e administra levodopa.
12 -
Uma mulher com enxaqueca com aura e áreas de isquemia cerebral o procura. Sua investigação complementar revela forâmen oval patente. Assinale a alternativa com o procedimento correto.
a)
Você anticoagula a paciente com warfarina (3-2-1).
b)
Você prescreve antiagregante + warfarina (3-2-1).
c)
Você prescreve apenas antiagregante.
d)
Você não prescreve nada pois forâmen oval patente é comum em cerca de 30% da população.
e)
Você não prescreve medicamentos com efeito anti-inflamatório (ex: aspirina, AINH), pois estes evitarão o fechamento do forâmen oval.
13 -
Um paciente com história de cardiopatia isquêmica, hipertensão e dislipemia em tratamento com nadolol, cardizem, sinvastatina, o procura por fraqueza generalizada, rapidamente progressiva. Você suspeita de:

a)
miopatia por estatina.
b)
feocromocitoma.
c)
hipotireoidismo.
d)
para-efeito beta-bloqueador.
e)
esclerose lateral amiotrófica.
14 -
A miastenia gravis com anticorpos anti-MusK freqüentemente apresenta-se como comprometendo:

a)
somente de homens, com sintomas oculares apenas.
b)
somente de mulheres, com sintomas generalizados apenas.
c)
somente de mulheres, com sintomas generalizados e bulbares.
d)
somente de mulheres, com sintomas oculares apenas.
e)
homens e mulheres, com sintomas oculares apenas.
15 -
A respeito da distonia responsiva a L-dopa, é correto afirmar que:

a)
trata-se de doença autossômica recessiva, com boa resposta a doses de L-dopa > 500mg/dia.
b)
trata-se de doença autossômica dominante, com boa resposta a doses de L-dopa > 1000mg/dia.
c)
trata-se de doença ligada ao X, dominante, com boa resposta a doses de L-dopa < 300mg/dia.
d)
trata-se de doença ligada ao X, recessiva, com boa resposta a doses de L-dopa > 500mg/dia.
e)
trata-se de doença autossômica dominante, com boa resposta a doses de L-dopa < 300mg/dia.
16 -
Um paciente imunocompetente com meningoencefalite por criptococcus neoformans com boa resposta ao tratamento passa a apresentar episódios cerebrovasculares isquêmicos, cefaléia e hidrocefalia. Assinale a alternativa com o procedimento correto.
a)
Você trocaria o itraconazol por voriconazol, e solicitaria novo exame do LCR.
b)
Você suspeitaria de co-infecção e iniciaria cefalosporina, e solicitaria novo exame do LCR.
c)
Você suspeitaria de processo inflamatório estéril, e iniciaria prednisona, e solicitaria novo exame do LCR.
d)
Você suspeitaria de HIV, e iniciaria esquema HAART, e solicitaria novo exame do LCR.
e)
Você suspeitaria de co-infecção por HTLV 1, iniciaria HAART e solicitaria sorologia.
17 -
Um homem com 57 anos o procura com queixa de fraqueza progressiva com dois anos de evolução. Havia discreta disfagia associada. Seu exame neurológico revelou atrofia muscular com características proximais e distais. Sua CK estava normal, e sua ENMG revelou padrão miopático. Nestas circunstâncias, você suspeitaria de:

a)
miopatia por hipotireoidismo.
b)
miopatia hipocalêmica.
c)
miopatia por dermatomiosite.
d)
miopatia por polimiosite.
e)
miopatia por corpos de inclusão.
18 -
As seguintes enfermidades neurodegenerativas podem ser consideradas neuropatologicamente como sinucleinopatias, EXCETO:
a)
Doença de Parkinson 

b)
Atrofia de Múltiplos Sistemas

c)
Paralisia Supranuclear Progressiva

d)
Demência com corpos de Lewy difusos

e)
Doença de Alzheimer

19 -
Com relação à degeneração córtico-basal, considere as seguintes características clínicas:
I.
Parkinsonismo assimétrico

II.
sinal da mão alienígena

III.
mioclonia cortical reflexa

IV.
distonia focal

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as características I e II são verdadeiras.

b)
Somente as características II e III são verdadeiras.

c)
Somente as características I, III e IV são verdadeiras.

d)
Somente as características II e IV são verdadeiras.

e)
As características I, II, III e IV são verdadeiras.

20 -
Em relação ao parkinsonismo de início precoce (PIP), considere as seguintes afirmativas.
I.
A forma de PIP relacionada à mutação conhecida como Park 6 é a mais freqüêntemente encontrada em todo o mundo.
II.
A mutação Park 1 (alfa-sinucleína) representa a forma mais comumente encontrada.
III.
A mutação Park 2 (Parkin) tem sido descrita como a forma mais encontrada em todas as séries de PIP.
IV.
A mutação conhecida como Park 8 é a mesma encontrada na ataxia espinocerebelar tipo 3.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente a afirmativa I é verdadeira.

b)
Somente a afirmativa II é verdadeira.

c)
Somente a afirmativa III é verdadeira.

d)
Somente a afirmativa IV é verdadeira.

e)
Nenhuma das afirmativas é verdadeira.

21 -
Em relação ao tratamento da doença de Parkinson, assinale a alternativa correta.
a)
Levodopa deve ser iniciada precocemente para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
b)
Agonistas podem ser utilizados nas fases iniciais da doença, em monoterapia.
c)
Anticolinérgicos devem ser utilizados em pacientes idosos.
d)
A selegelina tem ação sintomática e neuroprotetora.
e)
As formas de levodopa de ação prolongada e standard tem eficácias muito diferentes.
22 -
Em relação às ataxias espinocerebelares (AEC), assinale a alternativa INCORRETA.
a)
A AEC tipo 3 é a forma mais comumente encontrada em todo o mundo.
b)
A AEC tipo 10 é encontrada exclusivamente no México.
c)
A AEC tipo 2 tem maior prevalência em Cuba.
d)
A Atrofia dentatorubropalidoluysiana é quase que exclusivamente encontrada no Japão.
e)
A AEC tipo 7 caracteriza-se pela presença de ataxia cerebelar e perda visual progressiva.
23 -
Em relação as mioclonias, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
As mioclonias palatais são decorrentes de lesões do triângulo de Mollaret.
b)
Um forma de mioclonia negativa seria o chamado "flapping tremor".
c)
As mioclonias podem ser originadas de disfunções corticais, sub-corticais, reticulares, da medula espinhal e mesmo por lesões de nervo periférico.
d)
A síndrome de Lance-Adams é caracterizada pela presença de mioclonias de ação e ataxia cerebelar, desencadeadas pós-anóxia.
e)
Mioclonia focal sempre traduz lesão estrutural em gânglios da base.
24 -
São elementos essenciais no diagnóstico da síndrome de Tourette, EXCETO:

a)
A presença de dois ou mais tiques motores.
b)
A presença de pelo menos um tique vocal.
c)
Início antes dos 18 anos de idade.
d)
Presença de coprolalia e copropraxia.
e)
Prejuízo funcional e social do paciente.

25 -
Em relação aos tremores, é correto afirmar:

a)
O tremor essencial é a forma de distúrbio de movimento mais encontrado em clínicas de distúrbios do movimento.
b)
O tremor essencial apresenta-se com componentes posturais, de ação e em repouso de igual intensidade.
c)
O tremor cerebelar é de fácil tratamento farmacológico.
d)
O tremor de Holmes é caracterizado pela presença de tremor de repouso, com paralisia de III par contralateral.
e)
Tremor de repouso monossintomático pode ser uma forma de apresentação da doença de Parkinson.
26 -
Em relação às distonias, assinale a alternativa correta.
a)
As distonias generalizadas de início na infância costumam se iniciar pela região da face.
b)
As hemi-distonias raramente traduzem lesão estrutural do SNC.
c)
Distonias de início na infância, acometendo os membros inferiores, necessitam de teste terapêutico com uso de levodopa.
d)
Distonias focais respondem adequadamente ao uso de anticolinérgicos em altas doses.
e)
A toxina botulínica tem a sua principal indicação no tratamento das distonias generalizadas.
27 -
Em relação as coréias, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
A coréia de Sydenham representa uma importante causa de coréia em países subdesenvolvidos.
b)
A doença de Huntington é caracterizada pela presença de vários distúrbios de movimento, incluíndo a presença de coréia.
c)
Neuroacantocitose e policitemia representam causas raras de coréia.
d)
Entre os tratamentos mais efetivos da coréia na doença de Huntington está o uso de amantadina.
e)
O tratamento da coréia de Sydenham pode ser feito com o uso de valproato de sódio.
28 -
As fasciculações podem ser encontradas em todas as alternativas abaixo, EXCETO:

a)
na atrofia espinhal juvenil.
b)
na hipotireoidismo.
c)
na esclerose lateral amiotrófica.
d)
em uso de colinesterásicos.
e)
na fase final de uma distrofia muscular de Duchenne.

29 -
Quanto a um paciente com quadro clínico de boca seca, xerostomia, fraqueza muscular proximal e impotência, qual das indicações abaixo é a correta?
a)
Potencial evocado somatossensitivo.
b)
Estudo da velocidade de condução nervosa sensitiva.
c)
Eletromiografia de agulha.
d)
Teste de estimulação repetitiva.
e)
Eletromiografia de superfície.
30 -
Para realizacão do teste de estimulação repetitiva, deve-se orientar o paciente quando ao uso de anticolinesterásicos de que maneira?
a)
Suspender o anticolinesterásico 8 horas antes do teste.

b)
Suspender o anticolinesterásico 2 horas antes do teste.

c)
Suspender o anticolinesterásico 24 horas antes do teste.
d)
Suspender o anticolinesterásico somente se estiver em uso de corticosteróide.
e)
O paciente somente devera suspender a medicação caso existam dúvidas em relação ao diagnóstico.
31 -
Qual é o prognóstico da paralisia de Bell?
a)
Uniformemente boa.

b)
Possível de ser prevista dentro de 48 horas de instalação.

c)
Depende da lesão ser neuropráxica ou axonométrica.

d)
Melhor determinada pelo reflexo de piscamento.

e)
Depende do exame de agulha realizado após a quarta semana de instalação.
32 -
Radiculopatia cervical com nível em C6 apresenta:

a)
Sinais de desinervação nos músculos braquiorradial e tríceps.
b)
Potenciais sensitivos de amplitude reduzida nos nervos musculocutâneo e radial.

c)
Sinais de desinervação nos músculos bíceps braquial e braquiorradial.

d)
Potenciais motores de amplitude reduzida nos nervos mediano e ulnar.

e)
Sinais de desinervação nos músculos supraespinhoso e deltóide.
33 -
Para a realização dos estudos de estimulação repetitiva na avaliação das patologias que afetam a transmissão neuromuscular, qual dos seguintes fatores NÃO pode alterar uma resposta?
a)
Exercício no músculo examinado

b)
Temperatura

c)
Inibidores da colinesterase

d)
Betabloqueadores

e)
Cefalosporinas

34 -
Na síndrome do nervo glúteo superior, temos:

a)
Comprometimento de músculos glúteo medio e máximo, apenas.
b)
Comprometimento de músculos glúteo médio e mínimo, apenas.
c)
Comprometimento de músculos glúteo máximo e mínimo, apenas.
d)
Comprometimento de músculos glúteo máximo, médio e mínimo.

e)
Comprometimento de músculo glúteo máximo, apenas.
35 -
Em pacientes que apresentam neuropatia com comprometimento de fibras finas, o que você espera encontrar no exame de ENMG?
a)
Condução nervosa normal.

b)
Redução em 30% da amplitude do PAMC.

c)
Fibrilações e ondas positivas em músculos distais.

d)
Potenciais da unidade motora de longa duração.

e)
Condução nervosa anormal.
36 -
A neuropatia motora multifocal com bloqueio de condução apresenta todas as características abaixo, EXCETO:

a)
Neuropatia motora lentamente progressiva relatada como variante da polineuropatia crônica inflamatória desmielinizante.
b)
Usualmente predomina em membros inferiores e é de caráter assimétrico.
c)
Clinicamente apresenta fraqueza muscular, câimbras e fasciculações.
d)
50% dos casos apresentam anticorpo antigangliosídeo GM1.
e)
O uso de corticosteróide pode causar piora da doença.
37 -
A miosite com corpos de inclusão citoplasmática apresenta as características abaixo, EXCETO:
a)
Miopatia mais comum acima dos 50 anos.
b)
Fraqueza muscular assimétrica.
c)
Progressão mais lenta que a polimiosite.
d)
Diferencia-se da polimiosite pela ausência de disfagia.
e)
Pode ser encontrada associada à HTLV-1.
38 -
A principal característica encontrada na biópsia muscular de pacientes com dermatomiosite que auxilia no diagnóstico diferencial com outras miopatias inflamatórias é:

a)
Atrofia muscular perifascicular.
b)
Atrofia de fibras tipo 1 e 2.
c)
Vacúolos marginados.
d)
Predomínio de células T.
e)
Infiltrado inflamatório intersticial.
39 -
Quanto à distrofia miotônica tipo 1, é correto afirmar:
a)
É a distrofia muscular mais comum em adultos.
b)
Sua localização genética é no cromossomo 1q13.3.
c)
Não apresenta diabetes.
d)
Não apresenta catarata.
e)
É hereditária - autossômica recessiva.
40 -
Constitui uma característica típica das sinapses elétricas:

a)
velocidade de transmissão lenta.

b)
transmissão unidirecional dos impulsos elétricos.

c)
utilizam neurotransmissores excitatórios.

d)
há possibilidade de amplificação do impulso, através de neurotransmissores.

e)
rapidez de transmissão do impulso elétrico.

41 -
Para confirmação diagnóstica de epilepsia, considere as seguintes afirmativas.
I.
A realização do EEG é essencial.
II.
A presença de anormalidades epileptiformes no EEG sempre indica que o paciente tem epilepsia.
III.
A descrição da crise e das alterações clínicas pós-crise geralmente é suficiente.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente a afirmativa I é verdadeira.

b)
Somente a afirmativa II é verdadeira.

c)
Somente a afirmativa III é verdadeira.

d)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

42 -
Como classificar uma síndrome epiléptica quando não identificamos nenhuma causa aparente para a mesma, conforme a Classificação de Epilepsias e Síndromes Epilépticas da International League Against Epilepsy? 

a)
Sindrome epiléptica criptogênica

b)
Sindrome epiléptica não identificada

c)
Sindrome epiléptica criptogenética

d)
Sindrome epiléptica indeterminada

e)
Sindrome epiléptica idiopática

43 -
Quanto a pacientes com epilepsia, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Nas crises de ausência, raramente a descrição das crises pelos familiares permite o correto tratamento.
b)
Quanto maior a suspeita clínica de epilepsia, maior a probabilidade de ocorrência de anormalidades epileptiformes no EEG.
c)
Para a classificação do tipo de crise epiléptica, de acordo com a International League Against Epilepsy, é essencial a realização de EEG.
d)
A especificidade e a sensibilidade do EEG para detecção de anormalidades epileptiformes varia conforme o tipo de crise e de epilepsia.
e)
Nas crises parciais simples, a presença de anormalidades epileptiformes no EEG interictal é freqüente.
44 -
Em qual faixa etária a epilepsia apresenta a maior incidência? 

a)
0 a 15 anos

b)
16 a 30 anos

c)
31 a 45 anos

d)
46 a 60 anos

e)
acima de 60 anos

45 -
Com relação ao início do tratamento da epilepsia, considere as seguintes afirmativas:
I.
Iniciar o tratamento antiepiléptico logo após a 1ª crise epiléptica irá melhorar o grau de remissão das crises.
II.
A escolha da droga antiepiléptica para iniciar o tratamento deve ser baseada no tipo de epilepsia e nas características do paciente e dos antiepilépticos.
III.
As novas drogas antiepilépticas (lamotrigina, topiramato, vigabatrina e gabapentina) deveriam ser sempre utilizadas no inicio do tratamento, porém o elevado custo impede a disseminação dessa prática.
IV.
As drogas antiepilépticas de primeira linha (fenobarbital, fenitoína, valproato e carbamazepina) não têm eficácia semelhante no controle das epilepsias localizadas.
Assinale a alternativa correta.

a)
Somente a afirmativa I é verdadeira.

b)
Somente a afirmativa II é verdadeira.

c)
Somente a afirmativa III é verdadeira.

d)
Somente a afirmativa IV é verdadeira.

e)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

46 -
Com relação ao Estado de Mal Epiléptico (EME), assinale a alternativa INCORRETA.
a)
O prognóstico é diretamente relacionado com a duração do EME e com a etiologia.
b)
Os resultados do tratamento da primeira fase com lorazepan EV ou fenobarbital EV ou fenitoína + diazepan EV são estatisticamente semelhantes.
c)
Nos pacientes comatosos em UTI, a possibilidade de ocorrência de estado de mal não convulsivo associado deve ser sempre suspeitada.
d)
Para obter níveis séricos e cerebrais adequados ao tratamento do EME, a aplicação endovenosa de fenitoína pode ser realizada diretamente (em bolo) ou após diluíção em 500 ml de soro fisiológico

e)
O tratamento pré-hospitalar do EME, com diazepan ou midazolan, é indicado para reduzir a duração do EME e a permanecia hospitalar

47 -
Dentre as várias partes do encéfalo, qual estrutura, quando lesada e não funcionante de forma definitiva, é por si só incompatível com a manutenção da vida? 

I.
hemisfério cerebral

II.
córtex cerebral

III.
tronco cerebral

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente o item I é verdadeiro.

b)
Somente o item II é verdadeiro.

c)
Somente o item III é verdadeiro.

d)
Somente os itens I e III são verdadeiros.

e)
Somente os itens II e III são verdadeiros.

48 -
Qual das seguintes doenças tem um padrão eletrencefalográfico típico, sugestivo do diagnóstico?
a)
Doença de Jakob Creutzfeldt

b)
Coréia de Huntington

c)
Hidrocefalia de pressão normal

d)
Doença de Alzheimer

e)
Cataplexia

49 -
Em qual das epilepsias abaixo relacionadas, a recidiva das crises quando da retirada dos antiepiléticos, após 3 anos de crises epiléticas controladas, é a regra?

a)
epilepsia mioclônica juvenil

b)
epilepsia benigna da infância

c)
ausência típica

d)
epilepsia com ponta-onda lenta contínua durante o sono

e)
convulsão febril

50 -
O componente onda lenta do complexo ponta-onda das crises de ausência típica representa:

a)
potencial inibitório pós-sináptico

b)
potencial inibitório pré-sináptico

c)
potencial excitatório pós-sináptico

d)
potencial excitatório pré-sináptico

e)
potencial de repouso
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