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031. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: NEUROLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(B) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencgas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(C) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(D) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servicos de saude de boa qualidade.

(E) passou por importantes transformag¢des nas ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o cancer de prostata esta associado ao historico da
doencga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(B) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(C) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(D) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(E) estudos cientificos recentes sugerem que nédo ha as-
sociacao entre infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(B) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(C) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(D) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(E) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(B) Anotificagao s6 pode ser feita com a autorizagdo dos
responsaveis pelo adolescente.

(C) A notificagéo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiolégica
municipal.

(D) A notificagéo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(E) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(B) Compreender a saude e a doenga como fenébmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(C) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(D) Analisar as relagbes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(E) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagcdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepgdes de bem-estar existentes
nas sociedades.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(B) Glicemia capilar em jejum.

(C) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(D) Urina 24 horas.
(E)

E) Glicemia pés-prandial.
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O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagéo da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagdo
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de pulméao.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

de prostata.
colorretal (intestino grosso).

D) de estébmago.

E) da cavidade oral.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A) € o histérico familiar de cancer de bexiga.

B) s&o infec¢des urinarias recorrentes.

D

)
)
C) é o consumo excessivo de alcool.
) é a obesidade.

)

(
(
(
(

E) é o tabagismo.

10. Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-

nal de Humanizagédo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
(B
(C
(D

)
) eficiéncia, produtividade e racionalizagao de recursos.
) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(E) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.
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12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao propde para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a priorizagdo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B)

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipagao ativa no processo de saude.

a limitacdo da comunicagdo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagdo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagédo ao médico.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a delegacao de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

(B) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da

condicéao.

a adogédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a implementagdo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

(E)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude ap0s ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
€ que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apds a prestagcao do atendimento
médico adequado, a conduta correta é

(A) nao notificar o caso ao SINAN, por n&o se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificagdo do ambiente e das
condicdes de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagéo a essa doencga.

(A) As principais medidas de prevengao para evitar a
transmissao da doenga séo o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(B) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga.

(C) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

(D) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(E) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

A febre tifoide € uma doenga de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relacéo a
ela, é correto afirmar que

(A) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenga e transmiti-la por até um ano.

(B) éuma doenca bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(C) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(D) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(E) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sdo assimétricos é a(o)

(A) moda.

(B) variancia.

(C) média aritmética.
(D) mediana.

(E) desvio-padrao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle sdo duas
abordagens fundamentais para investigar a relagao entre
exposi¢oes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, é correto afir-
mar que

(A) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(B) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(C) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(D) ambos os estudos s&o sempre retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundigédo procura o servigco de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condi¢cbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(B) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(C) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢bes de trabalho
para evitar problemas legais.

(D) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.
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20.

Trabalhador da construgéo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragcdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de 6rgdos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(B) impacto causado por objeto; esmagamento de orgaos;

choque hemorragico.

choque hemorragico; esmagamento de 6rgaos;
impacto causado por objeto.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situacao é

(A) ignorar a opinidao do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

(B) encaminhar o paciente a outro médico para uma

segunda opinido.

(C) prescrever um medicamento adicional para tratar os

efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir

alternativas.

(D) oferecer informagdes detalhadas ao paciente sobre os

potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-

vas disponiveis.

respeitar a decisdo do paciente e nao insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

ESEX2401/031-CFOM-Neurologia
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A complexa organizagdo do sistema nervoso central
(SNC) inclui estruturas e circuitos especializados que sdo
fundamentais para a execugao de fungdes motoras, sen-
soriais e cognitivas. Considerando os conhecimentos em
anatomia e fisiologia do SNC, qual das seguintes afirma-
¢cOes esta correta quanto a correlagéo entre uma regido
especifica do encéfalo e sua fungéo predominante?

(A) O giro cingulado anterior é primariamente responsa-
vel pela coordenagdo motora fina dos membros su-
periores através da integracao direta com o cerebelo
via tratos corticopontinos.

Os nucleos da base desempenham um papel secun-
dario na modulagado da dor, sendo principalmente
envolvidos com as vias descendentes inibitérias que
se originam no cortex somatossensorial.

A area pré-frontal dorsolateral é essencialmente
relacionada ao controle autonémico visceral, regu-
lando as respostas cardiovasculares e respiratorias
mediante conexdes diretas com o hipotalamo.

O lobo parietal posterior tem como fungéo primaria a
manutencédo da homeostase energética corporal por
meio da percepgao consciente dos estados nutricio-
nais e metabdlicos internos.

O coliculo inferior do mesencéfalo € uma estrutu-
ra chave para a processamento auditivo, atuando
como estacdo de retransmissao principal para os
sinais sonoros ascendentes antes de alcancarem
o tadlamo.

Durante um exame neurolégico detalhado, a avalia-
¢ao de diversas fungdes é essencial para localizar
lesdes e entender a patologia subjacente. Um pacien-
te apresenta-se com dificuldades na marcha, fraqueza
no membro inferior esquerdo, aumento do ténus mus-
cular a palpagao dessa mesma perna e hiperreflexia.
A ressonancia magnética revelou uma lesdo desmieli-
nizante no hemisfério cerebral direito. Com base nes-
se cenario clinico, qual dos seguintes sinais ou testes
seriam esperados durante o exame neuroldgico desse
paciente?

(A) Reflexo cutaneo-plantar extensor (sinal de Babinski)
no pé esquerdo, sugerindo disfungdo nos tratos
corticospinais descendentes ipsilaterais a leséo.

(B) Diminuigdo da sensibilidade vibratéria apenas no
membro superior direito, refletindo comprometimen-

to seletivo das colunas dorsais contralaterais a lesao.

Sinal de Romberg negativo, indicando que as vias
proprioceptivas estdo intactas e ndo ha envolvimento
significativo do cerebelo.

Teste de pronador positivo unilateralmente no brago
direito como indicagdo primaria de uma sindrome
cerebelar pura sem envolvimento piramidal.

Presenga marcada da manobra Mingazzini bilateral-
mente normal indicativa da integridade funcional dos
nucleos vestibulares superiores e reflexos posturais
associados.
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24,

A trombose venosa cerebral (TVC) é uma condigao
patolégica com manifestagdes clinicas variaveis e
requer um manejo terapéutico especifico para preven-
¢ao de complicagdes e melhora do prognodstico. Con-
siderando a literatura indicada sobre o tratamento da
TVC, qual das seguintes opgbes representa a aborda-
gem mais adequada?

(A) Administrar fibrinoliticos sistémicos, como primeira
linha de tratamento na TVC aguda, dada sua eficacia
no rapido restabelecimento do fluxo venoso cerebral.

(B) Implantar filtro de veia cava inferior rotineiramente
apos o diagndstico confirmado de TVC para prevenir
embolia pulmonar secundaria a migragéo do trombo
venoso central.

(C) Utilizar anticoagulagdo plena com heparina nao
fracionada ou heparina de baixo peso molecular se-
guida por varfarina oral, visando a recanalizagdo dos
seios venosos cerebrais e prevengao da propagagao
do trombo.

(D) Realizar craniectomia descompressiva profilatica em
casos de TVC sem evidéncia radioldgica de hiper-
tenséo intracraniana ou herniacao cerebral iminente.

(E) Iniciar imediatamente terapia antiepiléptica de amplo
espectro em todos os pacientes diagnosticados com
TVC, independentemente da presenga ou auséncia
de crises convulsivas.

As neoplasias do sistema nervoso central (SNC) apre-
sentam uma ampla variedade de alteracdes genéticas
que contribuem para a sua patogénese, progressdo e
resposta ao tratamento. Com base nos avangos recentes
na compreensao da genética das neoplasias cerebrais,
qual das seguintes afirmagdes esta correta em relagao
aos marcadores moleculares associados ao progndéstico
e terapéutica dessas lesdes?

(A) Alteragbes no codigo IDH1/2 séo exclusivas dos
astrocitomas pilociticos e sao utilizadas como bio-
marcadores definitivos para distinguir essa entidade
histolégica de outras variantes de glioma.

(B) A co-delegdo 1p/19q é considerada um fator
preditivo positivo em oligodendrogliomas anaplasi-
cos, estando associada a uma melhor resposta a
quimio e radioterapia bem como a um progndstico
mais favoravel.

(C) A presenca de mutagédo no gene BRAF V600E é um
indicador progndstico negativo em gliomas difusos,
correlacionando-se com maior agressividade tumo-
ral e menor sobrevida global.

(D) O status de metilagdo do promotor MGMT
(O-6-metilguanina-DNA metiltransferase) ndo tem
impacto significativo na resposta dos glioblastomas
a quimioterapia com agentes alquilantes como o
temozolomida.

(E) Amplificacdo do EGFR (Receptor do Fator de
Crescimento Epidérmico), observada predominan-
temente em meduloblastomas desmoplasicos/noé-
dulos ricos, serve como marcador molecular dire-
cionado para terapias anti-EGFR nesses subtipos
tumorais especificos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

25. O tratamento farmacologico das epilepsias € complexo

e deve ser individualizado com base no tipo de crise,
sindrome epiléptica especifica e tolerabilidade do pa-
ciente aos farmacos antiepilépticos (FAEs). Conside-
rando as diretrizes atuais para o manejo farmacologi-
co das epilepsias, qual das seguintes opg¢des a seguir
representa a escolha mais adequada em um cenario
clinico especifico?

(A) Levetiracetam é geralmente bem tolerado e eficaz
no tratamento da Epilepsia Generalizada com Cri-
ses Tonico-Cloénicas Primariamente Generalizadas
(EGCTPG), sendo frequentemente utilizado como
monoterapia ou em combinagdo com outros FAEs.

(B) Para o tratamento da Epilepsia Mioclénica Juvenil
(EMJ), indica-se preferencialmente o uso do acido
valpréico como agente terapéutico primario dadas
suas propriedades antimanicomiais benéficas adi-
cionais.

(C) Na abordagem terapéutica da Epilepsia do Lobo
Temporal Mesial refrataria as FAEs tradicionais,
recomenda-se a adicdo precoce de vigabatrina ao
regime existente pela sua alta eficacia na supressao
dos focos hipocampais.

(D) Em pacientes diagnosticados com Sindrome de
Dravet, a administragao inicial de carbamazepina é
recomendada como monoterapia de primeira linha
para controle das crises convulsivas.

(E) No manejo da Sindrome de Lennox-Gastaut (SLG),
lamotrigina é considerada uma opg¢ao inadequada,
em razao do risco aumentado de exacerbagdo dos
tipos especificos de crises associadas a sindrome.
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26. Uma mulher de 72 anos é trazida a consulta neurol6-

gica pelo filho, que relata uma progressao insidiosa de
perda de memodria, desorientagdo espacial e temporal,
além de dificuldade em realizar tarefas complexas ao
longo dos ultimos dois anos. A paciente tem historico
de hipertensdo arterial controlada e diabetes mellitus
tipo 2. No exame cognitivo estruturado (Mini-Exame do
Estado Mental — MEEM), ela pontuou abaixo da média
esperada para sua escolaridade. A ressonancia magné-
tica cerebral revela atrofia hipocampal bilateral simétri-
ca e dilatagao dos ventriculos laterais. Com base nesse
caso clinico, qual das seguintes opgdes terapéuticas é a
mais adequada para o manejo desta condigao

(A) Prescrever um antagonista do receptor NMDA como
memantina para estabilizar os sintomas cognitivos,
embora nao seja esperado nenhum beneficio sobre
as fungdes executivas ou espaciais.

Implementar uma combinagao sinérgica entre suple-
mentagdo com vitamina E e selénio, com a expecta-
tiva de retardar significativamente a progresséo da
doencga, dadas suas propriedades antioxidantes.

Iniciar imediatamente um inibidor da acetilcoli-
nesterase como donepezila com o objetivo prima-
rio de reverter a atrofia hipocampal observada na
neuroimagem.

Considerar o uso combinado de inibidores da acetil-
colinesterase e antagonistas do receptor NMDA em
pacientes com doenga moderadamente severa para
potencialmente melhorar sintomas globais, incluindo
memoria e fungdes executivas.

Introduzir um antipsicético atipico, visando melhorar
os déficits cognitivos associados a deméncia por meio
da modulagado dopaminérgica no cortex pré-frontal.
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Na anatomia e fisiologia do sistema nervoso central, o
cortex cerebral é dividido em areas funcionais especifi-
cas. Cada uma dessas areas esta envolvida com deter-
minadas fungdes neuroldgicas. Com base nesse conhe-
cimento, indique qual das seguintes afirmagdes sobre as
areas corticais cerebrais é correta.

(A) O giro pos-central no lobo parietal contém a area
somatossensorial primaria do cérebro, onde ocor-
re a percepgao consciente das sensagdes de
temperatura.

A area visual primaria esta situada na face medial
do lobo temporal e € essencial para a interpretagao
avancada de imagens visuais complexas como
rostos e padrdes.

(C) A area de Broca, localizada na regiao frontal do
hemisfério dominante para a linguagem (geral-
mente o esquerdo), é responsavel pela compre-
ensao da linguagem falada e escrita.

O cortex pré-frontal desempenha um papel funda-
mental nos processos cognitivos superiores, como
planejamento futuro e comportamento social; entre-
tanto, ndo tem relagdo com memaria operacional ou
tomada de decisdes.

A insula é uma estrutura cortical profunda que parti-
cipa, exclusivamente, da modulagao da dor visceral
sem qualquer influéncia sobre emogdes ou homeos-
tase corporal.

Um paciente de 64 anos apresenta-se ao consultorio com
queixas de diplopia e ptose palpebral. Durante a avalia-
¢ao dos pares cranianos, o0 médico nota uma limitagéo do
movimento ocular para cima, para baixo e medialmente
no olho direito. A pupila desse olho também esta dilatada
e nao responde a luz. Qual par craniano é mais provavel
estar afetado nesse caso?

(A) Nervo trigémeo (V).
(B) Nervo troclear (1V).
(C) Nervo facial (VII).

(D) Nervo abducente (VI).

(E) Nervo oculomotor (ll1).
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Durante o sono REM (Rapid Eye Movement), ha uma
intensa atividade cerebral associada a sonhos vividos
e paralisia temporaria dos musculos esqueléticos. Qual
neurotransmissor esta primariamente envolvido na inibi-
¢ao ativa dos neurdnios motores somaticos que resulta
nessa atonia muscular caracteristica da fase de sono
REM?

A) Acetilcolina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Glutamato.
Dopamina.
D) GABA (Acido gama-aminobutirico).

E) Serotonina.

Um paciente de 40 anos apresenta-se com um historico
recorrente de cefaleias intensas, unilaterais, localizadas
na regiao periorbital. As crises sdo acompanhadas por
lacrimejamento e congestao nasal do mesmo lado da dor.
Os episddios ocorrem varias vezes ao dia, durando cerca
de 45 a 60 minutos cada, e tém se repetido diariamen-
te nos ultimos meses. O paciente relata que as crises
tendem a acontecer no mesmo horario e muitas vezes o
despertam a noite. Qual dos seguintes fatores é conhe-
cido por desencadear episédios em pacientes com essa
condicao?

A) Exposigdo a luz fluorescente.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Consumo de chocolate.
Ingest&o de alcool.

D) Jejum prolongado.

E) Mudancgas bruscas de temperatura.

Um paciente de 58 anos apresenta-se com um histori-
co progressivo de movimentos involuntarios das extre-
midades superiores. O exame neuroldgico revela coreia
distal, particularmente nos dedos das maos, e uma leve
ataxia. Nao ha sinais de rigidez ou bradicinesia. A histéria
familiar é positiva para movimentos semelhantes em sua
mae e irma mais velha, mas nao ha relatos consistentes
sobre deterioragdo cognitiva ou psiquiatrica associada.
Qual dos seguintes diagnésticos é o mais provavel dada
a apresentagéo clinica?

A) Doenca de Parkinson.

(A)
(B) Atrofia multisistémica (AMS).

(C) Acatisia induzida por medicamentos.
(D) Doenga de Wilson.
(E)

E) Coreia Huntington.
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Uma mulher de 30 anos apresenta-se ao servigo médi-
co relatando episédios recorrentes de neurite dptica uni-
lateral seguidos, meses depois, por mielite transversal
completa com disfungdo vesical associada. Nao ha his-
térico familiar relevante nem outros sintomas sistémicos
reportados. Com base nessa descrigao clinica, qual exa-
me complementar ajudaria mais decisivamente no diag-
nostico diferencial dessa paciente?

(A) Puncéao lombar com andlise do liquido cefalorraqui-
diano (LCR).

B) Dosagem sérica do anticorpo anti-MOG.

C) Potenciais evocados somatossensoriais.

D) Teste genético HLA-B27.

(B)
()
(D)
(E) Mielotomografia de medula toracica.

Uma paciente adulta é admitida com confusdo aguda,
disturbios do comportamento e convulsbdes focais sem
febre. A ressonancia magnética (RM) cerebral mostra
hiperintensidades no lobo temporal em T2/FLAIR sem
realce pds-contraste e a pungao lombar revela pleocito-
se linfocitica com proteinas normais e auséncia de pato6-
genos identificaveis por PCR. Qual dos seguintes testes
seria 0 mais indicado para confirmar a suspeita clinica
dessa paciente?

(A) Pesquisa de anticorpos anti-NMDA no soro.
(B) Sorologia para HIV.

(C) Teste rapido para antigeno do virus da herpes sim-
ples (HSV).

(D) Pesquisa de anticorpos anti-aquaporina-4.

(E) Cultura viral do liquido cefalorraquidiano.

Um paciente de 22 anos é encaminhado ao servigo de
genética médica com um quadro clinico progressivo
caracterizado por fraqueza muscular distal, atrofia nos
membros inferiores e reducdo dos reflexos tendinosos.
O exame eletroneuromiografico revela evidéncias de
desmielinizagéo periférica com velocidades de condugéo
nervosa significativamente diminuidas. Nao ha histérico
familiar conhecido para neuropatias hereditarias. Consi-
derando as possiveis causas genéticas para a apresen-
tagdo dessa neuropatia periférica, qual teste molecular é
mais indicado inicialmente?

(A) Pesquisa por polineuropatia amiloidética familiar
através da analise do gene TTR.

(B) Avaliagdo da presenga de mutagbes no gene
SH3TC2 associado a CMT4C.

(C) Estudo da mutacao no gene GJB1 responsavel pela
CMTX1.

(D) Analise do gene PMP22 para duplicagdes/delegbes
associadas a Doenga de Charcot-Marie-Tooth tipo
1A (CMT1A).

(E) Sequenciamento do gene MFN2 relacionado a
CMT2A.
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Um paciente do sexo masculino, 48 anos, com histori-
co recente de acidente vascular encefalico hemorragico
extenso esta em coma profundo e ventilado mecanica-
mente na UTI. Ndo ha resposta a estimulos dolorosos e
os reflexos troncoencefalicos estdo ausentes. A equipe
meédica suspeita fortemente de morte encefalica. Qual
das seguintes etapas € essencial para o protocolo for-
mal de diagnoéstico da morte encefalica?

(A) Teste apneia ap0s pré-oxigenagao adequada e cons-
tatacdo da auséncia do drive respiratorio central na
presenca da hipercapnia controlada.

(B) Administragao intratecal de contraste seguida por
tomografia computadorizada para avaliar fluxo
sanguineo cerebral.

(C) Observagao clinica, durante 24 horas, complementa-
da por exame pupilar repetido em intervalos regula-

res, assegurando irreversibilidade condigao.

(D) Injegao venosa periférica com isotopo radioativo
seguida por cintilografia cerebral demonstrando

falta perfusdo intracraniana.

(E) Realizagdo imediata de um eletroencefalograma
(EEG) para confirmar atividade elétrica cerebral nula.

Um paciente de 65 anos é trazido ao pronto-socorro com
inicio subito de hemiparesia direita e afasia. A tomografia
computadorizada (TC) de cranio encontra-se a seguir. O
paciente tem historico de hipertensao arterial sistémica,
mas nao esta em uso regular da medicagao prescrita.

(htpps://sanarmed.com/hemorragia-intraparenquimatosa-caso-
clinico-e-discussao-radiologica-colunistas/)

Qual abordagem terapéutica inicial € mais apropriada
para esse caso?

(A) Iniciar anticoagulag&o plena visando prevenir exten-
sbes tromboembdlicas secundarias.

(B) Administragdo imediata de alteplase intravenosa
para dissolugao do coagulo.

(C) Controle rigoroso da pressao arterial com objetivo
sistélico inferior a 140 mmHg.

(D) Craniotomia descompressiva emergencial para
remogao cirurgica do hematoma.

(E) Prescrever corticosteroides altas doses reduzir
edema cerebral associado.
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Considerando o diagnostico e tratamento da Miastenia
Gravis, qual das seguintes opgdes representa uma abor-
dagem adequada dessa patologia?

(A) Inibidores da colinesterase, como a piridostigmina,
sao frequentemente utilizados no manejo sintoma-
tico da MG; contudo, eles curam a doenga apos
uso prolongado.

Anticorpos anti-receptor de acetilcolina (anti-AChR)
sdo detectados na maioria dos pacientes com MG
generalizada, sua presencga confirma o diagndstico e
orienta as decisdes terapéuticas subsequentes.

(C) A timectomia é considerada um procedimento tera-
péutico exclusivo para pacientes com MG que apre-
sentam timoma evidente na tomografia computado-
rizada do térax.

Corticosteroides orais sao empregados no trata-
mento da MG, principalmente durante crises mias-
ténicas agudas, e devem ser mantidos por periodos
curtos devido aos seus graves efeitos colaterais em
longo prazo.

O teste de Tensilon (edrofénio), apesar de ser um
método antigo, ndo tem mais aplicagdo clinica,
atualmente, para o diagnéstico da MG, devido ao
risco elevado de complicagbes cardiorrespiratorias.

Um paciente de 58 anos apresenta-se a clinica odonto-
I6gica com queixas de dor orofacial cronica. A dor é des-
crita como uma sensacgao continua e lancinante na re-
gido pré-auricular direita, exacerbada pela mastigacéo e
pelo movimento mandibular. O paciente relata episédios
diarios que interferem significativamente em sua qualida-
de de vida, incluindo disturbios do sono. Nao ha alivio
notavel com analgésicos comuns ou anti-inflamatoérios
nao esteroidais (AINEs). O exame intraoral revela desgas-
te oclusal assimétrico sem caries ativas ou restauracoes
defeituosas. A palpagédo dos musculos da mastigagao eli-
cia dor moderada bilateralmente, mais proeminente no
lado direito. Com base nesse caso clinico complexo, qual
das seguintes opg¢des representa a melhor abordagem
diagndstica inicial?

(A) Solicitar eletroneuromiografia dos musculos masti-
gatérios para investigar potencial neuropatia perifé-
rica associada ao nervo trigémeo.

(B) Encaminhar para uma avaliagdo psiquiatrica deta-
Ihada considerando um possivel componente psico-
génico subjacente a sintomatologia dolorosa cronica

do paciente.

(C) Indicar uma cintilografia 6ssea craniofacial para iden-
tificar possiveis focos osteoblasticos secundarios a
metastases dsseas ocultas nessa regido anatbmica

especifica.

Prescrever um bloqueio anestésico do ganglio esfe-
nopalatino ipsilateral visando diagnosticar neuralgia
do nervo facial como fonte primaria da disfuncao
algica relatada.

Realizar imagens por ressonancia magnética (RM),
incluindo sequéncias ponderadas em T1 e T2 com
supressdo de gordura e angiografia por RM para
avaliar as estruturas vasculares adjacentes aos
trajetos neurais envolvidos na inervagao da area
afetada pela dor referida pelo paciente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39.

40.

Um paciente masculino de 28 anos com histérico de epi-
lepsia refrataria € encaminhado para avaliagdo em um
centro especializado. Ele tem uma média de trés crises
ténico-clénicas generalizadas por més, apesar da tera-
pia combinada com valproato e levetiracetam em doses
otimizadas. A ressonancia magnética (RM) do cérebro
mostra esclerose mesial temporal bilateral e o video-EEG
captura episddios ictais originados a partir dos lobos
temporais, sem lateralizagao consistente. As opgodes
cirirgicas sao limitadas pela natureza bilateral das
lesbes. Qual abordagem terapéutica adicional poderia
ser considerada nesse caso?

(A) Realizar calosotomia anterior como tratamento

paliativo.
B)
C

Indicar estimulagéo do nervo acessorio bilateralmente.
Iniciar monoterapia com fenobarbital.

(
()
(D) Propor uma dieta cetogénica sob supervisao rigorosa.
(E) Prescrever benzodiazepinicos como terapia de ma-

nutengdo a longo prazo.

Um paciente de 65 anos apresenta-se com um quadro
clinico que inclui dificuldades na articulagédo da fala e
degluticao, além de fraqueza progressiva dos muscu-
los das extremidades superiores. O exame neuroldgi-
co revelou fasciculagdes linguais e atrofia muscular
bilateral nas maos, sem comprometimento sensorial
significativo. Esses achados sugerem disfungao em
qual area do sistema nervoso central?

(A) Neurénios motores inferiores localizados nas regides
anteriores dos cornos medulares cervicais responsa-
veis pela inervacao direta da musculatura distal das
extremidades superiores.

Cortex motor primario no giro pré-central, responsa-
vel pela iniciagdo voluntaria do movimento preciso
dos membros.

Nucleos da base, envolvidos na modulagao e coor-
denagdo dos movimentos automaticos e postura.

Trato corticoespinhal lateral, conduzindo impulsos
motores para os neurbnios motores inferiores nos
segmentos cervicais da medula espinhal.

Nucleo ambiguo no tronco encefalico, que contém
neurdnios motores associados a musculatura da fa-
ringe e laringe implicada na degluti¢céo e fonética.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Um paciente masculino de 28 anos, trabalhador rural
no interior da Amazénia Legal, é encaminhado ao ser-
vico de neurologia com queixas de crises convulsivas
ténico-clonicas generalizadas recorrentes, iniciadas
ha seis meses. Nao relata febre ou alteragbes com-
portamentais significativas. Refere contato frequente
com aguas fluviais. A ressonancia magnética (RM) do
encéfalo evidencia lesdes expansivas intraparenqui-
matosas multiplas com edema perilesional e realce
nodular apés administragdo de contraste gadolineo.
O exame do liquido cefalorraquidiano demonstra leve
pleocitose linfocitica sem hipoglicorraquia. Com base
nas informagdes clinicas e epidemiolégicas apresen-
tadas, qual das seguintes neuroparasitoses mais pro-
vavelmente explica os achados nesse caso?

A) Cisticercose neurocistica por Taenia solium.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Neurolues congénita tardia.
Estrongiloidiase cerebral disseminada.

D) Neuroschistosomose mansoni.

E) Encefalite amebiana primaria por Naegleria fowleri.

Durante uma consulta em um servico de neurologia, um
paciente de 65 anos é atendido com queixas progressivas
de perda de memédria e dificuldades cognitivas. Apds uma
avaliagao clinica detalhada e a realizagdo dos exames
neuropsicologicos, o diagndstico provavel é de doenga
de Alzheimer (DA). A familia questiona sobre a possibili-
dade do uso da genética para auxiliar no diagnéstico ou
prognostico da condigdo. Com base nos conhecimentos
cientificos atuais, qual das seguintes afirmagdes esta
correta em relagao aos testes genéticos para deméncias?

(A) Testes genéticos sdo desnecessarios se ja houver
evidéncia clara da patologia através da ressonancia
magnética (RM).

(B)

Mutagdo no gene APP é responsavel pela maioria
dos casos esporadicos tardios da doenga.

(C) Variagdes no gene TREM2 tém sido associadas a
reducéo significativa no risco de desenvolvimento

da DA.

O teste genético definitivo para DA é recomendado
rotineiramente para todos os pacientes com sinto-
mas sugestivos.

A presenca do alelo ¢4 do gene APOE pode ser
considerada um fator de risco adicional para DA,
mas nao confirma o diagndstico por si so.
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Vocé esta avaliando um paciente de 52 anos que apre-
senta historia de episddios recorrentes de enxaqueca
com aura, acidentes isquémicos transitérios e deterio-
ragdo cognitiva progressiva. A ressonancia magnética
(RM) do encéfalo revela multiplas lesdes hiperintensas
na substancia branca subcortical e periventricular, sem
evidéncias claras de infarto recente. Uma analise deta-
Ihada da historia familiar identifica padrdes similares em
outros membros da familia ao longo de varias geragoes.
Com base nesse quadro clinico e nos achados radiologi-
cos, qual das seguintes condi¢des apresenta o diagnos-
tico mais provavel?

(A) Encefalite autoimune.

(B) Doenga mitocondrial como a sindrome MELAS
(Encefalomiopatia Mitocondrica com Acidose
Lactica e Episodios Semelhantes a Acidente Vas-
cular Cerebral).

(C) CADASIL (Arteriopatia Cerebral AutossOmica
Dominante com Infartos Subcorticais e Leucoen-
cefalopatia).

(D) Leucoencefalopatia multifocal progressiva.

(E) Esclerose Mdltipla.

A eletroneuromiografia (ENMG) € um exame comple-
mentar essencial na avaliagdo de pacientes com suspei-
ta de neuropatias periféricas. Esse procedimento permite
a analise da fungado dos nervos periféricos e musculos,
fornecendo informagdes valiosas para o diagnostico dife-
rencial das diversas etiologias que podem afetar o siste-
ma nervoso periférico. Com base em achados eletroneu-
romiograficos, qual das seguintes caracteristicas & mais
consistentemente observada em casos de neuropatia
axonal?

(A)
(B)

Prolongamento do tempo de condugao motora.

Reducdo da amplitude dos potenciais de agao
muscular composto (PAMC).

Presencga de ondas F repetitivas.

Diminuigéo significativa da velocidade de condugéo
nervosa sensorial.

Bloqueio completo da transmissao neuromuscular.

Durante um exame neurolégico completo em um paciente
adulto sem histérico prévio significativo, decide-se avaliar
os reflexos tendinosos profundos como parte da semiolo-
gia neuroldgica basica. Ao realizar o teste utilizando um
martelo de reflexos sobre o tendado patelar, observa-se
uma resposta hiperativa bilateralmente com clonus sus-
tentado apéds a percusséo. Esse achado pode ser indicati-
vo de qual condigao?

A) Leséao no primeiro motoneurénio.

(A)
(B) Neuropatia periférica.
(C) Doenca cerebelar.
(D) Hipotiroidismo subclinico.
(E)

E) Uso recente de bloqueadores beta-adrenérgicos.
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Uma paciente de 72 anos é levada ao consultério médi-
co por seus familiares, que relatam um declinio progres-
sivo na memoria e no funcionamento cognitivo dela ao
longo dos ultimos dois anos. Eles notaram dificuldades
com planejamento, organizagédo e execugao de tarefas
diarias complexas. A paciente tem se perdido em luga-
res familiares e apresenta alteragées de humor, incluindo
apatia e ocasional irritabilidade. Seu exame neurologico
revelou rigidez axial moderada sem tremor evidente ou
bradicinesia significativa. O miniexame do estado men-
tal (MMSE) mostrou uma pontuagdo de 20/30 pontos,
indicando comprometimento cognitivo leve a moderado.
Ressonancia magnética (RM) do cérebro demonstrou
atrofia cortical difusa com énfase nos lobos frontais e
temporais anteriores. Com base nesse caso clinico, qual
o diagnostico mais provavel?

(A) Deméncia vascular, dadas as mudangas comporta-
mentais abruptas associadas a presencga de fatores
vasculares predisponentes.

(B) Doenga de Alzheimer (DA), considerando a idade
avangada da paciente e o padréo tipico da perda

progressiva da memoria.

Deméncia com corpos de Lewy (DCL), sugerida
pela combinagdo das caracteristicas cognitivas
misturadas com sinais parkinsonianos leves.

Degeneragéao lobar frontotemporal (DLFT), carac-
terizada pelo declinio nas fungdes executivas e
comportamentais acompanhado por atrofia frontal/
temporal na RM.

Deméncia secundaria a doenca de Parkinson, dado
o achado clinico isolado da rigidez axial.

Durante a avaliagdo de um paciente com suspeita de
epilepsia, o eletroencefalograma (EEG) é uma ferra-
menta diagndstica essencial. Cada tipo de epilepsia
pode apresentar padrbes caracteristicos no EEG. Com
base nos achados eletroencefalograficos tipicos, qual
das seguintes descrigdes corresponde ao padrao obser-
vado em pacientes com sindrome de West?

(A) Espiculas centrais seguidas por ondas lentas, bila-
teralmente sincronizadas e simétricas, tipicamente
vistas na Epilepsia Mioclonica Juvenil.

(B) Descargas generalizadas rapidas (>3 Hz), poliespi-
cula-onda predominantes durante a vigilia, compati-

veis com a Epilepsia Auséncia da Infancia.

Padrao hipsarritmico caracterizado por atividade
elétrica caodtica e desorganizada com alta amplitude
variavel intercalada por espiculas multifocais irregu-
lares encontradas na Sindrome de West.

Complexos pontiagudos e ondas agudas focais que
se alternam entre os hemisférios cerebrais, asso-
ciados a Sindrome de Lennox-Gastaut.

Onda aguda temporal mesial unilateral ou bilateral
interictal recorrente, observada frequentemente na
Epilepsia do Lobo Temporal.
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Um paciente de 55 anos apresenta-se com cefaleia
progressiva e alteragbes cognitivas. A ressonancia
magnética (RM) do encéfalo revela uma massa intra-
-axial com realce heterogéneo apdés a administragéo
de contraste gadolinio e sinais de edema perilesional.
Com base nos achados tipicos em neuroimagem, qual
das seguintes neoplasias do sistema nervoso central é
mais consistente com esse padrao radiolégico?

(A) Adenoma hipofisario ndo funcionante, tipicamente
demonstrando expansdo suprasselar homogénea
com moderado realce pés-contraste.

(B) Hemangioblastoma cerebelar, geralmente associado
a um cisto mural bem delimitado e nédulo fortemente

realcante.

Neurinoma do acustico, caracterizado por sua locali-
zagao no angulo pontocerebelar e intensidade inter-
mediaria na RM sem uso de contraste.

Meningioma, dado o seu crescimento extra-axial
classico e forte realce uniforme pelo contraste.

Glioblastoma multiforme (GBM), que frequente-
mente apresenta componentes necréticos centrais
circundados por anel de realce irregular ap6s admi-
nistracdo de contraste.

Um paciente de 50 anos, diagnosticado com esclerose
multipla (EM) ha 15 anos, apresentou uma progressao
lenta e continua da incapacidade neuroldgica nos ultimos
dois anos. Essa evolugao foi marcada pelo aumento da
espasticidade em membros inferiores e dificuldade na
marcha. A ressonancia magnética revelou novas lesdes
desmielinizantes periventriculares na substancia branca.
O paciente ja fez uso prévio de interferon beta-1a sem
melhora clinica significativa. Considerando as opgdes
terapéuticas atuais para a forma secundaria progressiva
da EM, qual das seguintes drogas seria a primeira esco-
Iha terapéutica nesse caso?

A) Ocrelizumabe.

(A)
(B) Cladribina.
(C) Natalizumabe.
(D) Alemtuzumabe.
(E)

E) Rituximabe.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50. Observe a tomagrafia de cranio a seguir.

/ I\

(https://pt.dreamstime.com/varreduras-cerebrais-mri-e-detecgéo-
de-tumores-ferramenta-médica-diagndstico-ct-cérebro-um-doente-
com-lesdo-em-queda-video208129691)

Em um paciente de 48 anos, admitido com a tomografia
de cranio apresentada, qual das seguintes estratégias
terapéuticas € mais adequada para reduzir o risco de
ressangramento e melhorar o prognéstico neuroldgico?

(A) Realizar craniotomia e clipping microcirurgico do
aneurisma somente apos confirmagao de estabili-
zagao clinica e melhora dos déficits neuroldgicos
secundarios a hemorragia.

(B) Espera vigilante com repeti¢cao serial da TC crania-

na nas primeiras 72 horas pés-hemorragia antes

da decisdo por qualquer abordagem invasiva.

Iniciar tratamento imediato com nimodipina oral para
prevencgao do vasoespasmo cerebral, sem interven-
¢des sobre o0 aneurisma roto.

Priorizar a embolizagdo endovascular (coiling) ou
cirurgia (clipping), acompanhadas pela administra-
¢ao concomitante de agentes anti-hipertensivos para
controle rigoroso da pressao arterial sistémica.

Administrar profilaxia antiepiléptica rotineira a todos
os pacientes, independentemente da presenga ou
auséncia de crises convulsivas no momento da apre-
sentacao inicial.

ESEX2401/031-CFOM-Neurologia



51.

52,

Em pacientes com acidente vascular cerebral isquémi-
co (AVCi) recente e estenose carotidea significativa, as
estratégias de prevencgao secundaria sdo fundamentais
para mitigar o risco de recorréncia. Considerando um
paciente que apresentou AVCi e foi diagnosticado com
uma estenose carotidea ipsilateral de 69%, qual das
seguintes opgdes € a mais adequada para a prevengao
secundaria?

(A) Indicar endarterectomia carotidea somente se
houver progressao da estenose além de 70% em
exames subsequentes.

(B) Avaliar o beneficio-risco da revascularizagdo por
meio de endarterectomia carotida ou angioplastia
com stent com base em critérios clinicos e anatémi-
cos detalhados, incluindo idade do paciente, caracte-
risticas morfolégicas da lesdo e condigbes médicas

concomitantes.

Continuar apenas com terapia antiplaquetaria dupla
indefinidamente, sem considerar intervengbes endo-
vasculares ou cirurgicas.

Realizar angioplastia e colocagao de stent na artéria
carotida afetada, independentemente da presencga
ou auséncia de sintomas neuroldgicos residuais.

Implementar tratamento exclusivamente farmacol6-
gico, utilizando agentes hipolipemiantes intensivos
sem considerar outras modalidades terapéuticas
para tratar a estenose.

O ciclo vigilia-sono é regulado por um equilibrio home-
ostatico entre as pressdes do sono ndo-REM e do sono
REM. Quando esse equilibrio é perturbado, como em
casos de privagao seletiva de uma das fases do sono,
mecanismos compensatoérios entram em jogo nas tenta-
tivas subsequentes de recuperagao do sono. Apos uma
noite de privagao total de sono, qual alteragdo & mais
provavel ser observada nos padrées tipicos dessas fases
durante a recuperagao?

(A) Aumento proporcional tanto das fases de sono
ndo-REM quanto REM.

(B) Prolongamento equivalente dos periodos, tanto de
ondas lentas quanto paradoxais, sem distingao entre

as necessidades homeostaticas especificas.

Intensificagdo tardia da quantidade da fase ndo-REM
ao custo da reducgao inicial da duragao total do peri-
odo REM.

Redugdo significativa das ondas lentas durante o
periodo recuperativo sem mudangas substanciais na
arquitetura geral do ciclo vigilia-sono.

Supresséo inicial da fase REM seguida por sua
normalizacdo com prolongamento subsequente
das fases nao-REM.

ESEX2401/031-CFOM-Neurologia
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53.

54.

Uma mulher jovem foi internada com sintomas suba-
gudos incluindo cefaleia, rigidez nucal, alteragbes vi-
suais progressivas e déficits motores assimétricos.
A tomografia computadorizada evidencia hidrocefa-
lia comunicante leve, enquanto analises laboratoriais
destacam hipoglicorraquia relativa e aumento significa-
tivo da concentragao proteica no LCR. Bacilos Alcool-
-Acido Resistentes foram observados ap6s coloragéo
especial. Na presencga desses achados, qual regime
terapéutico deve ser iniciado imediatamente?

(A) Monoterapia antibiética empirica seguida por este-
roides apos confirmagao microbioldgica definitiva.

(B) Antifungicos IV de amplo espectro, considerando um
diferencial fungico central até resultados culturais
conclusivos retornarem.

(C) Combinagdo padrdao quadrupla antituberculose
(isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambu-
tol), corticosteroides sistémicos e medidas para

controle da pressao intracraniana.

Tratamento antiviral intensivo com base na alta
prevaléncia regional de arboviroses neuroinvasi-
vas endémicas locais antes mesmo dos resultados
complementares chegarem.

Inicio com alta dose de corticosteroide isolado, evi-
tando potencial resisténcia medicamentosa bacte-
riana, induzida pelo uso precoce de multiplos agen-
tes antimicrobianos simultaneamente.

As miopatias representam um grupo heterogéneo de
doengas musculares com diversas etiologias, manifesta-
¢des clinicas e implicagbes terapéuticas. No contexto das
miopatias inflamatérias idiopaticas (Mlls), as abordagens
diagndsticas e terapéuticas sdo desafiadoras devido a
variabilidade fenotipica e resposta ao tratamento. Consi-
derando os avangos recentes na compreensao das Mlls,
assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento inicial padrdo para todas as formas
de MIl consiste em altas doses de corticosteroides
sistémicos seguidos por monoterapia com agentes
biolégicos como rituximabe ou tocilizumabe.

As diretrizes atuais recomendam fortemente contra o
uso da fisioterapia nos estagios iniciais da polimiosi-
te dada a preocupagao sobre potencial exacerbagéo
do processo inflamatoério muscular ativo.

(C) A presenga de autoanticorpos especificos como
anti-Jo-1 é considerada patognoménica para
dermatomiosite, orientando o diagnéstico definitivo

dessa condigao.

(D) Em pacientes com MII refratarios aos corticosteroi-
des ou que apresentem contraindicagbes a esses
medicamentos, imunoglobulina intravenosa (1VIG)
pode ser efetiva como uma opgao terapéutica

alternativa.

(E) A ressonancia magnética muscular nédo tem uti-
lidade no diagndstico diferencial das Mlls, visto
que a eletroneuromiografia apresenta maior sen-
sibilidade e especificidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



55.

56.

A determinagdo de morte encefalica requer uma abor-
dagem meticulosa e aderéncia estrita aos protocolos
estabelecidos. Os profissionais envolvidos devem estar
cientes das nuances que podem influenciar o processo
diagndstico, incluindo variaveis fisiolégicas e farmacolo-
gicas. Considerando as diretrizes do Conselho Federal
de Medicina (CFM) para a definigdo de morte encefalica
no Brasil, qual das seguintes afirmagdes é correta?

(A) Apresenca de ondas EEG isoeletrdnicas é requisito
indispensavel para a confirmagéo da morte encefa-
lica em pacientes nos quais se suspeita da influén-
cia depressora central por drogas exogenas.

Na avaliacao pediatrica para determinacdo da morte
encefalica, um unico exame neuroldgico detalhado
seguido por um teste complementar sao suficientes
independentemente da idade ou situagao clinica do
paciente.

(C) Em pacientes com hipotermia grave (temperatura
corporal abaixo de 32 °C), o protocolo deve pros-
seguir sem necessidade de corregao térmica, des-
de que outros critérios clinicos estejam presentes.

Caso haja evidéncias clinicas ou toxicologicas
significativas apontando intoxicagdo por agentes
sedativos ou paralisantes neuromusculares, esta
contraindicada a doacéo de 6rgéos desse paciente.

O Doppler transcraniano pode ser utilizado como
teste complementar Unico nos casos em que 0s
pré-requisitos clinicos foram atendidos e ha ausén-
cia total dos fluxos sistdlicos cerebrais nas artérias
intracranianas examinadas.

Uma mulher de 35 anos consulta seu médico relatando
dores difusas bilaterais na cabecga quase todos os dias ha
mais de trés meses. Ela descreve as dores como opres-
sivas, mas nao pulsateis; elas variam em intensidade,
mas raramente impedem suas atividades diarias. Nao ha
presenga significativa nem consistente da fotofobia ou
fonofobia durante esses episodios dolorosos. Com base
na historia clinica dessa paciente, qual diagnostico é
mais provavel?

(A) Hemicrania continua.

(B) Cefaleia tipo tensao crénica.
(C) Migranea sem aura.

(D) Neuralgia occipital.

(E) Trombose venosa cerebral.
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57.

58.

Um paciente de 45 anos apresenta-se ao consultério
com queixas de ptose palpebral e miose no olho
esquerdo, notadas progressivamente ao longo dos
ultimos trés meses. Néo relata dor, alteragao visual ou
outros sintomas sistémicos. O exame fisico confirma
a presencga da triade classica da sindrome de Horner
(ptose, miose e anidrose) unilateralmente. Qual das
seguintes investigagbes é mais adequada para deter-
minar a etiologia dessa sindrome nesse paciente?

(A) Tomografia de térax.

(B) Eletroneuromiografia dos membros superiores.
(C) Teste farmacoldgico com cocaina topica.

(D) Dosagem sérica de enolase neurdnio-especifica.

(E) Tomografia por emissao de podsitrons (PET-scan)
neurolégico.

As neoplasias do sistema nervoso central (SNC) com-
preendem um espectro diversificado de tumores com
variados prognoésticos e abordagens terapéuticas. No
manejo dos gliomas, que sdo os tumores primarios mais
comuns do SNC em adultos, multiplos aspectos de-
vem ser considerados para otimizar o tratamento. Com
base nos conhecimentos atuais sobre a patologia e no
tratamento dos gliomas, qual das seguintes afirmacoes
é correta?

(A) A terapia padrédo para glioblastoma multiforme
(GBM), um grau |V astrocitoma, segundo a classi-
ficagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
consiste, exclusivamente, na ressecgao cirurgica
completa sem necessidade de adjuvantes como
radioterapia ou quimioterapia.

Gliomatose cerebri é atualmente reconhecida como
uma entidade distinta dentro do grupo dos gliomas
pela OMS e possui protocolo terapéutico especifico
diferenciado das demais formas histologicas dessa
categoria neoplasica.

Para pacientes com oligodendroglioma anaplasico
portadores das mutagdes 1p/19q co-deletadas, a
combinacdo de procarbazina, lomustina (CCNU)
e vincristina apds ressecgéo cirurgica demonstrou
aumento na sobrevida livre de progressao, quando
comparada a monoterapia com temozolomida.

Os meningiomas, apesar de sua origem nas
meninges, sao classificados como uma subcate-
goria dos gliomas devido ao seu comportamento
bioloégico similar.

O uso rotineiro da espectroscopia por ressonan-
cia magnética intraoperatéria ndo tem mostrado
melhora significativa na sobrevida global dos
pacientes com gliomas de alto grau ao permitir
uma distingdo clara entre tecido tumoral e cere-
bral normal durante a cirurgia.
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59. Observe a tomografia de cranio a seguir.

(https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fradiologyassistant.nl%2Fneuroradiology %)

Feminina, 32 anos, chega ao pronto-socorro relatando cefaleia intensa e persistente de inicio subito ha 3 dias, associada
a episodios intermitentes de diplopia. Refere que a dor é difusa, ndo pulsatil e tem piorado progressivamente. Faz uso de
anticoncepcional oral combinado nos ultimos dois anos, viagem recente longa (voo transatlantico), uma semana antes do
inicio dos sintomas, e sem historico prévio significativo para enxaqueca ou outras doengas neurolédgicas. Exame Fisico:
Pressao arterial: 130/85 mmHg; Frequéncia cardiaca: 78 bpm; Temperatura corporal: 36.8 °C e exame neuroldgico, inicial-
mente, sem alterac¢des focais evidentes, além da diplopia ocasional durante periodos prolongados de fixacao visual. Nao
ha sinais meningeos presentes nem déficits motores ou sensitivos localizados. Coletado liquor que se encontra dentro
dos parametros normais. Considerando as informacoes e a tomagrafia apresentadas, qual a abordagem terapéutica inicial
mais adequada para essa paciente?

A) Administrar analgésicos opidides para controle da cefaleia refrataria.
B) Iniciar anticoagulagao com heparina de baixo peso molecular (HBPM).
D) Introduzir tratamento empirico antimicrobiano cobrindo potenciais agentes causadores de meningite bacteriana.

(A)
(B)
(C) Prescrever um ciclo curto de corticosteroides orais em altas doses.
(D)
(E)

Utilizar diuréticos acetazolamida visando reduc¢ado da presséo intracraniana presumida.
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60. Observe a ressonancia magnética a seguir.

ps://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fwww.pacificneuroscienceinstitute.org
https:// | /url?sa=i&url=https%3A%2F %2F ifi i institut

Um homem de 65 anos apresenta-se para avaliagdo neuroldgica com queixas de movimentos involuntarios lentos e
contorcidos afetando principalmente os membros superiores. Ele relata que esses sintomas comegaram ha cerca de dois
anos e tém piorado progressivamente, interferindo nas atividades diarias, como escrever e manusear utensilios. O exame
fisico revela distonia axial leve e auséncia de sinais parkinsonianos. Nao ha histoérico familiar conhecido da condigao.
Com base na apresentacéo clinica e na imagem da ressonancia desse paciente, qual dos seguintes diagndsticos é mais
provavel?

(A
B

Paraparesia Espastica Hereditéria.

Neuroacantocitose.

D

)
)
C) Distonia Adulto Inicio Idiopatica (DAII).
) Degeneracao Corticobasal.

)

(
(
(
(

E) Doenca de Huntington Juvenil.
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