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— QUESTAO 01

Nos parametros apresentados a seguir, qual é o fator de
exclusédo definitiva para a trombdlise arterial?

(A) Idade maior que 80 anos, se ndo tiver hipertenséo ar-
terial.

(B) Infarto agudo do miocardio, nos trés meses anterio-
res.

(C) Inicio dos sintomas durante o sono.

(D) NIH menor que quatro, mesmo se houver afasia.

— QUESTAO 02

Na miastenia gravis,

(A) os anticorpos antirreceptores de acetilcolina séo os
Unicos anticorpos encontrados.

(B) a eletomiografia € um exame com 100% de sensibili-
dade e definitivo no diagnostico.

(C) os picos de incidéncia ocorrem em mulheres entre
20-40 anos e em homens entre 50-70 anos.

(D) o critério de cura é a auséncia total de sintomas e
normalizacdo dos anticorpos.

— QUESTAO 03

A sindrome de Brown-Sequard caracteriza-se por:

(A) alteracao da sensacao de dor e da temperatura ipsi-
lateral a lesdo, que normalmente ocorre em dois ou
trés segmentos abaixo do nivel da lesao.

(B) interrupcdo do trato corticoespinhal lateral com para-
lisia espastica do mesmo lado e abaixo do nivel da
leséo e alteracao da percepcdo tatil, vibratéria e ci-
nético-postural no mesmo lado da leséo.

(C) hemiparesia contralateral a lesao associada a hemi-
hipoestesia tatil e dolorosa ipsilateral a lesao.

(D) lesdo medular completa com tetraplegia completa,
bexiga atbnica e alteracdo completa da sensibilidade
profunda e superficial abaixo do nivel da lesao.

— QUESTAO 04

No complexo deméncia-Parkinson, o achado histopatol6-
gico encontrado que determina a doenca é:

(A) emanharados neurofibrilares.
(B) placas de Beta-Amiloide.
(C) corpusculos de Levy.

(D) neurbnios fantasmas.

— QUESTAO 05

A epilepsia mi6clonica juvenil € uma epilepsia:

(A) generalizada idiopatica e é caracterizada clinicamen-
te por trés tipos distintos de crises epilépticas: mio-
clonias, crises ténico-clénicas generalizadas e au-
séncias.

(B) focal idiopética e tem o valproato de sédio como a
droga de primeira linha no tratamento.

(C) idade-relacionada, com pico entre 08 e 12 anos, €
benigna e desaparece completamente a partir dos 25
anos de idade.

(D) generalizada sintomatica, de dificil controle e nao
esta relacionada a fatores desencadeantes como pri-
vacao de sono, estresse fisico e abuso de alcool.

— QUESTAO 06

A sindrome de Reye caracteriza-se por apresentar

(A) encefalopatia ndo inflamatoria e doenga hepatica por
degenerac¢éo gordurosa.

(B) encefalopatia inflamatéria autoimune e doenca he-
patica por degeneracao cirrética.

(C) encefalopatia inflamatéria infecciosa e doenga he-
patica por degeneracgao necrética.

(D) encefalopatia ndo inflamatéria e doenca hepatica por
degeneragéo proteica.

Leia o caso clinico para responder as questdes de 07 a
09.

Paciente de 45 anos, do sexo masculino, hipertenso, ta-
bagista e sedentario, acordou com perda de forca do lado
esquerdo do corpo, associada a boca torta para a direita.
Ao chegar ao PS, as 14 horas, foi atendido, e 0 exame
neuroldgico evidenciou hemiparesia esquerda completa,
com hipotonia e hiporreflexia esquerda. Reflexo cuténeo-
plantar em flexdo bilateralmente. Sensibilidade e coorde-
nacao normais.

— QUESTAO 07

O diagnéstico sindrbmico deste paciente é:
(A) sindrome do primeiro neurénio motor.
(B) sindrome do segundo neurdnio motor.
(C) sindrome piramidal periférica e de liberagéo.

(D) sindrome paroxistica motora.

— QUESTAO 08

De acordo com o quadro clinico, a provavel localizagao da
leséo é:

(A) na medula cervical.
(B) no tronco cerebral.
(C) no cortex motor.

(D) no cerebelo.
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— QUESTAO 09

Qual é a conduta no PS?

(A) Observacédo e controle de sinais vitais durante seis
horas.

(B) Solicitacdo de tomografia de cranio e bioquimica san-
guinea.

(C) Uso de tromboliticos e internagdo em UTI.

(D) Encaminhamento do paciente para tratamento ambu-
latorial.

— QUESTAO 10

O sinal de Lhermitte pode ser encontrado em

(A) qualquer lesdo desmielinizante cerebral ou medular,
independente se aguda ou nao.

(B) qualquer lesdao em medula ou nas raizes nervosas,
em que haja processo inflamatério agudo.

(C) qualquer lesdo tumoral metastética das raizes nervo-
sas restrita na medula cervical.

(D) qualquer leséo vascular isquémica aguda com com-
prometimento medular alto.

— QUESTAO 11

Ao se examinar um paciente vitima de acidente automobi-
listico, verifica-se perda de sensibilidade completa a partir
da regido umbilical. Qual € o nivel da lesdo medular, nes-
se paciente?

(A) T4
(B) T6.
(C) Ts.
(D) T10.

— QUESTAO 12

O sinal de Guaxinim e Battle, visto em traumas cranioen-
cefélicos, corresponde, respectivamente, a fratura de:

(A) calota craniana — regido occipital e frontal.
(B) calota craniana — regido parietal e occipital.
(C) base de cranio — regido frontal e parietal.

(D) base de cranio —regiao frontal e temporal.

— QUESTAO 13

Dentre os mecanismos de lesao apresentados a seguir,
qual é o que melhor explica a lesdo do nervo radial na “pa-
ralisia de sabado a noite”?

(A) Neuropraxia.
(B) Axonotmese.
(C) Polineuropatia periférica.

(D) Degeneracao walleriana.

— QUESTAO 14

As pupilas de Argyll Robertson séo especificas de:
(A) neuroturberculose.

(B) neurocriptococose.

(C) neurobecet.

(D) neurossifilis.

— QUESTAO 15

A disfuncdo urinaria € uma comorbidade da doencga de
Parkinson. Essa disfuncdo

(A) esta restrita as sindromes parkinsonianas e nao
ocorre na doenca de Parkinson.

(B) incide em 27 a 71% dos pacientes e é predominante
nos homens.

(C) estarelacionada ao uso cronico da levodopa.

(D) esta associada a hipotensdo postural e aos sintomas
ortostaticos.

— QUESTAO 16
Na doenca de Stuger Weber, a caracteristica do compro-
metimento de pele é a presenca de:

(A) mancha café com leite no tronco do corpo.

(B) mancha violacea na face e no cranio.

(C) ndbdulos endurecidos e difusos em todo o corpo.

(D) nodulos lipomatosos restritos ao tronco do corpo.

— QUESTAO 17

Quais sdo os parametros que influenciam o risco de LEMP
(leucoencefalopatia multifocal progressiva) durante o uso
de natalizumabe?

(A) Idade avancada, sexo masculino e uso prévio de
imunossupressores por mais de dois anos seguidos.

(B) Positividade do anticorpo antivirus JC recente, uso
crdnico de corticosteroides e tempo de doenca.

(C) Tempo de doenca acima de cinco anos, tempo de
tratamento com imunomodulares e sexo masculino.

(D) Tempo de uso da droga, uso prévio de imunossu-
pressores e positividade do anticorpo antivirus JC.
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— QUESTAO 18

A doenca de Fabry caracteriza-se por:

(A) ser autossdmica recessiva, com alteracdo do meta-
bolismo dos glicolipidios sulfatados.

(B) ser autossdmica recessiva, com alteracdo do meta-
bolismo dos mucopolissacaridios.

(C) serligada ao cromossomo X, com alteragdo do meta-
bolismo dos acidos graxos de cadeia longa.

(D) serligada ao cromossomo X, com alteragdo do meta-
bolismo dos esfingolipidios.

— QUESTAO 19

O tratamento atual da doenca de Alzheimer baseia-se no
declinio da acetilcolina secundario a perda neuronal no
nacleo basal de Meynert e perda de receptores nicotini-

cos. Nesse tratamento, quanto ao mecanismo de agao,

(A) a donepezila é um agonista competitivo alostérico do
receptor nicotinico localizado nas terminacbes pré-
ganglionares.

(B) a galantamina € um inibidor irreversivel e seletivo da
acetilcolinesterase nas terminacdes pos-gangliona-
res.

(C) a memantina é um antagonista ndo competitivo de
afinidade moderada de receptores NMDA do gluta-
mato.

(D) a rivastigmina € um inibidor pseudorreversivel espe-
cifico da butirilcolinesterase, nas terminacfes pré e
pés-ganglionares.

— QUESTAO 20

Na doenca de Wilson,

(A) o sinal do anel de Kayser-Fleischer é patognomonico
e, quando, presente indica comprometimento neuro-
I6gico.

(B) a presenca de sintomas psiquiatricos € rara e, quan-
do presentes, devem indicar uma gravidade maior da
doenga, com pior prognéstico.

(C) o acumulo de ferro esta presente nos génglios da
base, levando a sintomas parkinsonianos e sendo
responsavel também pelo comprometimento hepati-
co.

(D) o comprometimento sistémico de rins, 0ssos, cora-
¢do e glandulas antecede os sintomas neurolégicos e
hepéticos em até cinco anos.

— QUESTAO 21

A sindrome HaNDL:

(A) ¢é um desafio neurologico, pois acomete individuos
na infancia e adultos jovens, sendo potencialmente
maligna.

(B) € um diagndstico de excluséo, pois toda a investiga-
¢do complementar é normal, mesmo na fase aguda
do quadro.

(C) esta relacionada a mutacdo genética dos receptores
serotoninérgicos e tem carater benigno, com remis-
séo espontanea.

(D) é uma sindrome neuroldgica constituida de cefaleia
de carater migranoso associada a déficit neurolégico
focal e pleocitose linfocitica no LCR.

— QUESTAO 22

O comprometimento neurolégico do lupus eritematoso sis-
témico (LES) caracteriza-se por:

(A) ser exclusivo do sistema nervoso periférico, incluindo
as polineuropatias periféricas e a sindrome de Guil-
lain-Barré.

(B) comprometer o sistema nervoso central e periférico,
de forma independente, e denotar maior gravidade
da doenca.

(C) ocorrer em fases avancadas da doenca, como com-
plicacGes vasculares e osteoarticulares.

(D) apresentar como marcador para 0 comprometimento
neuroldgico o anticorpo anticoagulante lGpico.

— QUESTAO 23

No tratamento da esclerose multipla com imunomodula-
dores,

(A) a associacdo entre acetato de glatiramer e interfe-
rons melhora a resposta terapéutica em 50% dos ca-
SOs.

(B) o uso precoce de imunomodulares interfere na taxa
de converséo de CIS para EM clinicamente definida.

(C) os indices de atividade inflamatéria da doenca séo
reduzidos em 90% com o uso do fingolimoide em
100% dos casos.

(D) as drogas atuais sao ineficazes na modificacdo da
curva de sobrevida determinada pelo prolongamento
no tempo para atingir determinada incapacidade no
EDSS.
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— QUESTAO 24

A sindrome de Lennox-Gastaut € caracterizada pela tria-
de:

(A) crises de espasmos infantis, retardo mental e padréo
de surto-supressédo no EEG.

(B) crises epilépticas variadas, distarbios de linguagem e
padrao de espiculas continuas no sono no EEG.

(C) crises epilépticas variadas, retardo mental e padrao
de complexos espicula onda lenta no EEG.

(D) crises epilépticas mioclonicas, retardo mental e pa-
dréo de espiculas multifocais no EEG.

— QUESTAO 25

As cefaleias acometem individuos independente de raca,
sexo ou idade. Desse modo,

(A) a cefaleia do tipo tensional € a mais prevalente na
populagdo, porém a enxaqueca € o tipo de cefaleia
gue mais leva os pacientes a procurarem ajuda médi-
ca.

(B) a profilaxia da enxaqueca deve ser indicada para to-
dos os pacientes com idade superior a 30 anos e do
sexo feminino.

(C) o uso de analgésicos simples por mais de sete dias
por més, por mais de trés meses ou quinze dias no
mesmo més, é considerado abuso medicamentoso.

(D) a cefaleia em salva tem como caracteristica principal
a remissdo completa da dor apos a inalagdo com oxi-
génio a 100%, por cinco minutos, em 100% dos ca-
S0s.

— QUESTAO 26

A sindrome das pernas inquietas

(A) € uma doenca exclusiva de mulheres idosas com de-
pressdo e ansiedade, marcada pela deficiéncia de
dopamina apés a menopausa.

(B) pode ocorrer de forma esporadica em toda a popu-
lacdo, sem componente genético definido e nem con-
dicdo predisponente.

(C) tem a deficiéncia de serotonina ao nivel do sistema
limbico como condicéo predisponente na maioria dos
pacientes, que podem ser de qualquer idade ou
sexo.

(D) tem como condicdo predisponente a gravidez, princi-
palmente no udltimo trimestre, e tende a desaparecer
quatro semanas apoés o parto.

— QUESTAO 27

Na fase inicial da doenca de Parkinson,

(A) o tratamento medicamentoso deve considerar o grau
de comprometimento da qualidade de vida do paci-
ente.

(B) alevodopa é droga de primeira escolha em todos pa-
cientes e deve ser instituida precocemente.

(C) a amantadina é de uso exclusivo dos pacientes com
discinesias e nas formas tardias graves néo respon-
sivas ao tratamento inicial.

(D) o tratamento cirGrgico é indicado a todos os pacien-
tes jovens (menos de 40 anos), que ndo responde-
ram ao tratamento clinico, independente da forma
clinica.

— QUESTAO 28

Na fisiopatologia da migraine,

(A) a depressao alastrante relaciona-se com o0s sintomas
clinicos observados no paciente.

(B) a estimulacao trigeminovascular tem a existéncia res-
trita aos casos familiares.

(C) o comprometimento genético é indeterminado nos
casos familiares.

(D) a liberacdo de neurotransmissores durante a crise €
desconhecida nas formas esporadicas.
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
de 29 a 31.

Paciente do sexo masculino, de 36 anos, lavrador, casado,
apresenta dores generalizadas, com sensacédo de fraqueza
muscular global, de predominio nos MMSS, pior a esquer-
da, de inicio ha cinco anos e piora progressiva, desde en-
tdo. Concomitantemente, refere manchas avermelhadas na
pele, em episoddios recorrentes, enfraguecimento das unhas
e queda de cabelos.

IS: dor, aumento de volume e limitagdo de movimentos das
articulagbes (maos, pés e joelhos), ha dois anos.
Antecedentes: HAS; cirurgia para apendicite ha quatro
anos.

Habitos de vida: etilista social e tabagista ha 17 anos.
Exame fisico:

BEG, corado, hidratado, eupnéico, afebril (T = 36,6 °C).
Pele: lesbes de cor clara, contornos nitidos e avermelhados,
com hipoestesia local, em coxa direita e antebraco esquer-
do; lesdes eritemato-violaceas, indolores, de bordos nitidos,
em pernas e bracos; unhas escurecidas e quebradicas, prin-
cipalmente em MMII.

Exame neurolégico: fraqueza muscular global, assimétrica,
pior no MSE e MID; reflexos profundos hipoativos, global-
mente, pior no MSE; hipoestesia superficial nas extremida-
des, com predominio no territério ulnar da méo esquerda
(anestesia); sensibilidade profunda preservada; a palpacao
dos nervos ulnar e fibular observa-se espessamento de
seus diametros, pior a esquerda.

— QUESTAO 29

O diagnéstico topografico é:
(A) medular.

(B) segundo neur6nio motor.
(C) raiz cervical.

(D) nervos periféricos.

— QUESTAO 30

O exame complementar fundamental para o diagnéstico é:
(A) ressonancia magnética de coluna cervical.

(B) sorologia para HIV tipo | e Il

(C) dosagem de vitamina B12 e &cido fdlico.

(D) eletroneuromiografia dos quatro membros.

— QUESTAO 31

O diagnoéstico provavel é:
(A) hanseniase.

(B) compressdo medular.
(C) sindrome de Pancoast.

(D) sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

— QUESTAO 32

Na cefaleia em salvas, o tratamento indicado é:

(A) antagonista da serotonina, por via subcuténea, de 6
mg.

(B) 0O:a 100%, em mascara, em pelo menos 7 I/min.
(C) é&cido valproico endovenoso, na dose de 10 mg/kg.

(D) morfina endovenosa, na dose de 10 mg.

— QUESTAO 33

A doenca de Alzheimer é dividida em trés fases: pré-clini-
ca, comprometimento cognitivo leve e deméncia. Na fase
pré-clinica da doenca,

(A) o diagnostico das formas assintomaticas é necessa-
rio, pois o tratamento precoce muda o curso da doen-

ca.

(B) o uso do PET para amiloide tem valor preditivo positi-
vo alto em pacientes com idade avancada, mas os
achados sao inespecificos em relagdo a gravidade
clinica observada.

(C) o diagnéstico é baseado no PET para amiloide e
LCR com concentracdo reduzida de peptideo beta-
amiloide.

(D) os testes utilizados sdo de grande especificidade e
sensibilidade, tém valor preditivo e orientam o trata-
mento precoce.

— QUESTAO 34

E contraindicacdo formal da lobectomia do lobo temporal
para tratamento de crises parciais complexas a presenca
de

(A) tumor benigno neuroepitelial disembrioplasico (DNET).

(B) displasia cortical de Taylor no lobo de origem da cri-
se.

(C) cisto aracnoide no lobo temporal contralateral a ori-
gem de crise.

(D) esclerose mesiobitemporal e origem incerta das cri-
ses.

— QUESTAO 35

A neuromielite éptica é caracterizada por mielite, neurite
ou mielite com neurite de carater monofésico ou recorren-
te. A caracteristica radiolégica do comprometimento medu-
lar é:

(A) lesdo extensa, completa, localizada no minimo em
trés segmentos vertebrais.

(B) lesé&o parcial, no quadrante externo e menor que trés
segmentos medulares.

(C) lesédo salteada, centromedular na extensdo total da
medula.

(D) leséo unica, hemimedular, com extensdo menor que
trés segmentos medulares.
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— QUESTAO 36

A investigacdo das distonias baseia-se na histdria clinica
(tipo de movimento, idade de surgimento e curso da do-
enca). E fundamental para o diagnéstico:

(A) a associacdo do movimento anormal com descargas
paroxisticas no video-EEG sincronizadas nas formas
de distonia cortical, mas ndo nas formas de distonia
subcortical.

(B) a confirmacgédo genética da mutagdo DYT9 em todas
as formas de distonia generalizada que ndo possuem
achados relevantes nos exames de imagem, seja
ressonancia magnética, seja tomografia por emissao
de pdsitrons.

(C) a presenca de alteracdes no estudo neurofisioldgico,
como excessiva ativacdo de musculos antagonistas,
perda de inibigdo reciproca dos muisculos agonistas,
propagacdo da contracdo aos musculos remotos e
contragcdo paradoxal de musculos passivamente con-
traidos.

(D) a presenca de lesdes estruturais cerebrais em géangli-
os de base e cerebelo, detectada através dos exa-
mes de imagem por ressonancia magnética de cranio
em todas as formas de distonias focais.

— QUESTAO 37

A doenca de Huntington € um distdrbio do movimento ca-
racterizado por movimentos anormais e transmite-se por
heranca autossbmica dominante. Em sua fisiopatologia,
pode-se observar perda da maioria dos corpos celulares
dos neurénios secretores de:

(A) dopamina, na substancia negra e no nucleo rubro.
(B) GABA, no nucleo caudado e no putamen.
(C) acetilcolina, no nucleo rubro e no nicleo da rafe.

(D) serotonina, no ndcleo caudado e na substancia negra.

— QUESTAO 38
Séo.sir)ais gue devem ser pesquisados na suspeita de
meningite:

(A) sinais de Kernig, de Laségue e de Wartenberg.

(B) sinais de Nery, de Kernig e de Wartenberg.

(C) sinais de Laségue, de Nery e de Patrick.

(D) sinais de Brudzinski, de Kernig e de Lasegue.

— QUESTAO 39

O anticorpo envolvido na sindrome do homem rigido é:
(A) anti-NMDA (antirreceptor n-metil de aspartato).

(B) anti-GAD (anticorpo antiacido glutamico descarbo-
xilase).

(C) anticorpo anticanal de voltagem de potéassio.

(D) anti-GluR1 (anticorpo antirreceptor de glutamato).

— QUESTAO 40

Os critérios de McDonald para esclerose multipla foram
revisados em 2010 com o objetivo de facilitar o diagndsti-
co mais precoce dessa doenca. De acordo com esses cri-
térios,

(A) o nivel de especificidade e o de sensibilidade s&o al-
tos quando comparados com os critérios de Poser.

(B) a avaliagdo por tomografia computadorizada com
contraste pode substituir a avaliagao por ressonancia
magnética.

(C) a ressonancia magnética é utilizada para demonstrar
disseminac¢do no espac¢o e no tempo do acometimen-
to da doenca.

(D) os exames complementares tém a utilizagdo restrita
a confirmacao do surto clinico.

— QUESTAO 41

A doenca de Marchiafava-Bignami

(A) € mais comum em homens com histéria de abuso de
alcool, apresenta comprometimento do corpo caloso
e progndstico ruim, apesar do tratamento.

(B) ¢é mais comum em mulheres com histéria de disfun-
¢do hipotaldmica grave, apresenta comprometimento
difuso da substancia branca e progndstico ruim, ape-
sar do tratamento.

(C) pode ocorrer igualmente em homens e mulheres com
historia de disturbio eletrolitico, com comprometimen-
to do tronco cerebral e tem prognostico bom, se tra-
tado adequadamente.

(D) pode ocorrer igualmente em homens e mulheres com
histéria de infeccdo de pele, com comprometimento
dos ganglios da base, e tem progndstico bom se tra-
tado precocemente.

— QUESTAO 42

Jovem de 18 anos tenta, ha varios anos, tratamento eficaz
para a sua dor de cabecga. O problema iniciou-se ha dois
anos, apos um acidente de carro, quando ele ficou grave-
mente ferido. A dor o acompanha desde que recobrou a
consciéncia, ainda na unidade de terapia intensiva.

A hipertensao intracraniana devido a hidrocefalia secunda-
ria @ hemorragia subaracnoide traumatica, ao invés de ce-
faleia crbnica, deveria apresentar dor acompanhada de
sintomas, tal como o seguinte:

(A) cefaleia pior ao anoitecer e vomitos.
(B) cefaleia pior pela manha e diplopia.
(C) cefaleia pior a tarde e vomitos.

(D) cefaleia que melhora com a manobra de Valsalva.
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— QUESTAO 43

E um critério diagnostico definitivo para a sindrome pos-
poliomielite a seguinte situacao:

(A) poliomielite na infancia e manifestar tardiamente sin-
tomas atuais de fraqueza e atrofia.

(B) poliomielite na infancia e logo em seguida ter iniciado
guadro de sintomas atuais de fraqueza e atrofia.

(C) contato com o virus da poliomielite na infancia que fi-
cou latente e desenvolvimento da doenca anos apos.

(D) contato com pessoa que apresenta poliomielite agu-
da e, ap6s anos, manifestar sintomas de fraqueza e
atrofia.

— QUESTAO 44

Homem de 77 anos, com queixas de alteracdo de memoria
recente ha um ano. Atualmente, com perda de memoria
moderada, mais para eventos recentes, que atrapalha as
atividades de vida diaria; dificuldade moderada na orienta-
¢ao espacial, orientado no ambiente familiar; dificuldade
moderada em lidar com problemas, julgamento social
preservado; apresenta prejuizo leve na realizagéo de ativi-
dades domésticas; interesses intelectuais prévios aban-
donados; precisa de ajuda para cuidados pessoais.

Quanto a classificagdo do CDR (Clinical Dementia Rating),
a pontuacgao deste paciente é:

(A) 05
B) 1
© 2
(D) 3

— QUESTAO 45

No transtorno do espectro autista, existe associagéo entre
genética e fatores ambientais pré-natais. Entre os fatores
ambientais, os anticonconvulsivantes tém grande impor-
tancia. Qual dos anticonvulsivantes a seguir tem maior re-
lacdo com o transtorno do espectro autista?

(A) Carbamazepina.
(B) Lamotrigina.
(C) Acido valproico.

(D) Clonazepan.

— QUESTAO 46

Sao achados do exame eletromiografico da sindrome de
Eaton-Lambert:

(A) decremento da resposta motora com a estimulacdo
repetitiva e diminuicdo progressiva do potencial mo-
tor.

(B) decremento da resposta motora a estimulacao repeti-
tiva e recuperacao final do potencial motor.

(C) acentuacao inicial da resposta motora a estimulacdo
repetitiva e aumento progressivo do potencial motor.

(D) acentuacdo inicial da resposta motora a estimulagéo
repetitiva e queda ou auséncia da resposta em segui-
da.

— QUESTAO 47

E um achado relevante para o diagnéstico da doenca de
Alzheimer:

(A) alteracdo progressiva do comportamento, com au-
séncia de outras manifestacdes.

(B) afasia progressiva, sem outras manifestacées cogni-
tivas.

(C) alteracdo de dois ou mais dominios cognitivos de for-
ma progressiva.

(D) afasia progressiva inicial associada a um dominio
cognitivo.

— QUESTAO 48

Na fisiopatologia da doenca de Parkinson, existe degene-
racdo dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra
no mesencéfalo. Nos casos familiares, nessa doenca en-
contra-se:

(A) mutacdo dos genes da alfa-sinucleina, que promove
alteracdes degenerativas.

(B) mutacdo dos genes, que determina a producéo dos
corpusculos de Levy.

(C) mutacao dos genes, que promove apoptose dos neu-
rénios colinérgicos.

(D) mutacdo do gene da glutationa, que reduz a produ-
¢ao de ATP celular.
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— QUESTAO 49

A trombose de seios venosos é uma emergéncia neurol6-
gica e sdo necessarios diagndéstico e tratamento precoce
para se evitar um desfecho desfavoravel. Dentre outras,
sdo causas de cefaleia e trombose venosa:

(A) desidratagcdo moderada com reposicao rapida e pun-
¢éo lombar.

(B) infeccao respiratéria viral e uso de anticoncepcional
oral.

(C) doenca de Behget com comprometimento cerebral e
gravidez.

(D) vasculite de pequenas artérias idiopaticas e sinuso-
patia.

— QUESTAO 50

A melhor opgéo de tratamento para as crises de auséncia
tipica da infancia é:

(A) Acido valproico.

(B) Oxicarbamazepina.

(C) Lamotrigina.

(D) Etossuximida.
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