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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 47 anos, do sexo masculino, é levado ao pron-
to atendimento por apresentar rapida deterioragdo do esta-
do mental. A admissdo, dosagem de sédio plasmatico se
encontrava em 110 mEg/L. Demais exames laboratoriais
sem alteragcao. Apds 24 horas, foi solicitada avaliagdo do
neurologista, pois o0 paciente apresentava tetraparesia gra-
ve e discurso incoerente, apesar da dosagem de sodio
plasmatico se encontrar mais proxima do fisiolégico (142
mEq/L). Reflexos osteotendineos aumentados foram per-
cebidos ao exame fisico.

Qual exame complementar € mais adequado para elucidar
as alteragbes motoras manifestadas por este paciente?

(A) Estudo eletrofisiolégico (eletroneuromiografia), para
avaliar polineuropatia e/ou miopatia do doente critico.

(B) Ressonancia nuclear magnética, para avaliar desmi-
elinizagcéo do trato corticoespinhal.

(C) Tomografia de cranio, para avaliar hemorragia lobar
bilateral.

(D) Repeticdo de dosagem de eletrdlitos, pois o sdédio
plasmatico provavelmente voltou a niveis diminuidos
novamente.

— QUESTAO 02

A inervagdo da musculatura diafragmatica é atribuida ao
nervo:

(A) toracico longo.
(B) toracodorsal.
(C) frénico.

(D) escapular dorsal.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 19 anos, do sexo feminino, queixa-se de “olho
caido” ha cerca de oito semanas. Percebe que acorda bem,
porém, ao longo do dia, sua palpebra direita fica “pesada”,
a viséo fica dupla e as vezes se engasga durante o jantar.
O médico verifica paresia a mobilidade ocular extrinseca e
ptose leve a direita, em sua consulta vespertina.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:
(A) esclerose multipla.

(B) transtorno facticio.

(C) miastenia gravis.

(D) mononeurite multipla.

— QUESTAO 04

Qual dos fatores a seguir melhor prediz progndstico para
pacientes com hemorragia subaracnoéidea aguda?

(A) Localizagao do aneurisma roto.

(B) Nivel de consciéncia do paciente a admissao hospitalar.

(C) Idade do paciente.

(D) Presencga de outras comorbidades clinicas.

— QUESTAO 05

Leia o caso clinico a seguir.

Esposa de um senhor de 62 anos leva o paciente ao neu-
rologista, pois ele esta mais irritadico que de costume, gri-
tando com ela e com os filhos, “sem nenhum motivo”. A es-
posa tem percebido desleixo no vestir e menos preocupa-
¢ao dele com banho e higiene. Exame neuroldgico dentro
da normalidade, incluindo o miniexame do estado mental.
Exames laboratoriais sem alteracgao.

O diagnéstico mais provavel é:

(A) doenca de Wilson.

(
(
(

— QUESTAO 06

B) paralisia supranuclear progressiva.
C) epilepsia do lobo temporal.

D) degeneragéao frontotemporal.

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 29 anos, do sexo masculino, apresenta hemi-
paresia direita, sustentada, ha mais de 24 horas. Sua res-
sonancia magnética com gadolinio apresenta uma leséo
periventricular a direita, com hipersinal em T2, que nao se
intensifica apés administragdo do contraste.

Nesse caso, qual achado a mais é necessario para se fe-
char o diagnéstico de esclerose multipla?

(A) Disseminagéo clinico-radiolégica temporo-espacial.

(
(

(

— QUESTAO 07

B) Analise de liquor com hiperproteinorraquia.

C) Ressonancia magnética com lesdes cavitantes hipo-
intensas em T1.

D) Clinica de lesdo envolvendo nervo optico.

Qual sintoma é considerado cardinal para o diagnéstico da
doenga de Parkinson idiopatica?

(A) Tremor de repouso.

(
(
(

B) Rigidez muscular.
C) Bradicinesia.

D) Instabilidade postural.
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— QUESTAO 08

A infecgéo viral classicamente associada a etiologia de
acidente vascular cerebral é:

(A) varicela-zéster.

(B) hepatite B.

(C) febre do nilo ocidental.
(D) poliomielite.

— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino com hipertensao intracraniana
idiopatica esta em tratamento para sua patologia, em uso
de acetazolamida. Perdeu dois quilos em trés meses.
Queixa-se, porém, de manutengéo de cefaleia e borramen-
to progressivo da visao.

Nesse caso, ela deseja saber qual conduta deve ser toma-
da?

(A) Tratamento endovascular com stent em seio venoso.

(B) Incentivo a menor perda de peso e suspensdo do
uso de acetazolamida.

(C) Implante de cateter ventriculoperitoneal.

(D) Incentivo a maior perda de peso e dose maxima tole-
rada de acetazolamida.

— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 71 anos, do sexo masculino, apresentou qua-
dro subito de alteragéo sensitiva e motora a direita. Ele se
apresenta alerta, porém com fala arrastada e incompreen-
sivel.

Nesse caso, os sintomas do paciente podem ser justifica-
dos pela oclusao da seguinte artéria:

(A) cerebral posterior.
(B) basilar.

(C) cerebral média.
(D) Percheron.

— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 12 anos, do sexo feminino, apresenta perda de
forca a esquerda. Sua mae refere que ela apresentou gripe
ha cerca de 20 dias. Sua ressonancia de encéfalo eviden-
cia multiplas lesdes hiperintensas em sequéncia T2, aco-
metendo substéncia branca e cinzenta, e algum edema pe-
rilesional. Nao ha relato semelhante de histéria familiar ou
pessoal anterior.

Nesse caso, qual sintoma pode corroborar o diagndstico
de encefalomielite aguda disseminada?

(A) Febre.

(B) Meningismo.
(C) Encefalopatia.
(

D) Convulsoes.

— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 58 anos, do sexo masculino, apresenta coreia,
declinio cognitivo e alteragbes psiquiatricas de inicio ha
dois anos. Refere ter dois irméos que faleceram com qua-
dro clinico semelhante.

Nesse caso, além das alteragdes relatadas, sdo espera-
dos, ao exame neurolégico, na fase avangada da doenga:

(A) movimentos voluntarios coordenados, marcha pre-
servada.

(B) sinais de comprometimento de segundo neurénio
motor (hiporreflexia, hipotonia, hipotrofia e paresia).

(C) declinio cognitivo leve e regressédo dos sintomas ini-
ciais.

(D) bradicinesia, rigidez, dificuldade de deambulag&o.

— QUESTAO 13

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 38 anos, do sexo feminino, com histéria prévia
de monoparesia e parestesia em membro inferior direito e re-
cuperacgao total, apresenta dor cervical a flexdo anterior do
pescogo. Sua ressonancia magnética de cranio mostra trés
lesdes frontais e uma lesdo infratentorial ndo captante de
contraste. Sua ressonancia magnética cervical mostra uma
lesdo hipercaptante em C5. N&o ha nenhum outro sinal loca-
lizatério em seu exame neuroldgico, € nem ha alteragéo vi-
sual ou defeito pupilar aferente. Exames laboratoriais séricos
e urinarios, bem como radiografia de térax, estdo normais.

Nesse caso, qual escolha terapéutica de primeira linha é
mais apropriada na fase aguda desta doenga?

(A) Ciclosfofamida intravenosa.
(B) Interferon beta subcutaneo.
(C) Sessodes de plasmaferese.
(D) Glicocorticoide intravenoso.

pré-requisito_neurologia_SES
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— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 64 anos, do sexo feminino, com funcionalida-
de neuroldgica preservada até entdo, que estava em Barra
do Gargas-MT, apresentou quadro subito de hemiplegia
esquerda, heminegligéncia, desvio tonico do olhar, sem
perda de consciéncia. Antecedente de hipertensao arterial
sistémica, bem controlada, e tabagismo. Chega ao pronto
atendimento em Goiania-GO com nove horas de inicio dos
sintomas. Ao exame fisico: NIHSS 16 e estabilidade hemo-
dindmica (PA 145x92mmHg); hemoglicoteste 110 mg/dL.
Tomografia computadorizada de cranio sem contraste nao
evidencia lesdes agudas. Ha disponibilidade de neuroima-
gem multimodal.

Diante do caso, a conduta de urgéncia mais associada a re-
versao de sintomas e melhora de progndstico em 90 dias é:

(A) neuroimagem multimodal e, se presencga de ocluséo
de grandes vasos, trombectomia mecanica.

(B) cuidados de UTI e craniectomia descompressiva em
até 24 horas de inicio de sintomas.

(C) neuroimagem multimodal e, se presenga de oclusao
de grandes vasos, trombdlise endovenosa.

(D) observacdo em sala de urgéncia e manejo pressorico
e glicémico rigorosos.

— QUESTAO 15

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 52 anos, do sexo masculino, vem ao consulto-
rio com queixa de diminui¢cdo de forga muscular progressi-
va ha varios meses, iniciada com paresia em membro infe-
rior direito, e ha poucos meses com acometimento em
membros superiores. Refere também dificuldade para en-
golir e percebe que alguns de seus musculos “tremem”. Ao
exame fisico neuroldgico: arreflexia em membro inferior
esquerdo e hiperreflexia em membros superiores, resposta
extensora de halux direito, fasciculagdes em coxas, sensi-
bilidade preservada.

O diagnéstico mais provavel é:

(A) polineuropatia inflamatoéria desmielinizante cronica.
(B) mononeurite multiplex.

(C) estenose do canal medular cervical.

(D) esclerose lateral amiotrofica.

Paciente de 46 anos, do sexo masculino, chega ao pronto
atendimento com histéria de cefaleia subita, inédita, de
fortissima intensidade, associada a hemiparesia esquerda
e obnubilagdo. Ha suspeita de que estes sintomas foram
causados por uma hemorragia subaracnéidea.

Nesse caso, qual das seguintes caracteristicas pode estar
associada a ruptura de aneurisma como causa da hemor-
ragia?

(A) Pressao arterial baixa a admisséo.
(B) Historia de tabagismo prévio.
(C) Doenga do tecido conjuntivo.

(D) Ascendéncia caucasiana.

— QUESTAO 17

O autoanticorpo mais comumente associado a dermatopo-
limiosite é:

(A) anti-Jo1.

(B) anti-MUSK.

(C) anti-dsDNA.

(D) anticorpo antinuclear.

— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino encontra-se em unidade de te-
rapia intensiva com quadro de despertar inadequado apds
tratamento de sepse de foco pulmonar. Mesmo apds retira-
da de sedagao e melhora dos padrdes infecciosos, mantém
quadro comatoso persistente.

Quais exames devem ser solicitados e qual hipétese diag-
nostica deve ser pesquisada?

(A) Ressonancia magnética de cranio — meningoencefalite.

(B) Tomografia computadorizada de cranio — acidente vas-
cular cerebral.

(C) Ressonancia magnética de cranio e eletroencefalogra-
ma — estado de mal nao convulsivo.

(D) Bioquimica e culturas — persisténcia de sepse grave.

pré-requisito_neurologia_SES
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— QUESTAO 19

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino portadora de esclerose muiltipla tipo
surto-remissdo comparece a consulta de acompanhamento.
Queixa-se de fadiga, fraqueza em membros inferiores e ur-
géncia miccional. Apresenta hiperreflexia patologica e forga
grau 4/5 em membros inferiores. Faz uso de betainterferona e
refere nZo tolerar os efeitos colaterais da medicagao.

Nesse caso, quais dos seguintes ndo € um efeito colateral
tipico desta medicagao?

(A) Meningite asséptica.
(B) Toxicidade hepatica.
(C) Sintomas gripais-simile.
(D) Leucopenia.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de dez anos, do sexo masculino, apresenta tiques
vocais e motores com piora gradual com o passar do tem-
po. Sua mae refere que, aos cinco anos de idade, o pacien-
te iniciou quadro de tique motor simples (piscamento) com
resolugdo espontanea. Apds dois anos, apresentou tique
vocal (pigarro) com necessidade de tratamento medica-
mentoso. No momento, o paciente apresenta tique motor
complexo associado a tique vocal, ha dois anos.

Nesse caso, quais s&o o provavel diagndstico e o trata-
mento medicamentoso adequado?

(A) Transtorno de ansiedade generalizada — ansiolitico.

(B) Transtorno obsessivo-compulsivo — inibidores seleti-
vos de receptagao de serotonina.

(C) Sindrome de Tourette — antipsicoticos.

(D) Transtorno dissociativo — anticonvulsivantes.

— QUESTAO 21
Bandas oligoclonais s&o encontradas em pacientes com
esclerose multipla clinicamente definida na frequéncia de:
(A) 55%.
(B) 60%.
(C) 75%.
(D) 90%.

— QUESTAO 22

A fase pré-erupcional do herpes-zéster é caracterizada por:

(A) vesiculas herpetiformes, agrupadas, de base erite-
matosa.

(B) linfadenopatia regional.

(C) fenbmenos sensitivos isolados, que antecedem de um
a dez dias a fase erupcional.

(D) involugao vesicular.

— QUESTAO 23

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, estudante, procurou o consulto-
rio do neurologista, pois percebeu dorméncia e dificuldade
em fechar a mao esquerda. O quadro iniciou-se apés dor-
mir debrugada na carteira, sobre seus bragos, em sala de
aula.

A estrutura mais provavelmente acometida é o nervo
(A) ulnar.

(B) radial superficial.

(C) mediano.

(D) radial profundo.

— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 23 anos, do sexo feminino, apresenta histérico
de epilepsia e migranea sem aura. Apresenta cerca de dois
episodios de cefaleia por semana. Faz uso regular de contra-
ceptivo oral.

Qual medicamento nao é apropriado para profilaxia de mi-
granea para esta paciente?

(A) Acido valproico.
(B) Venlafaxina.

(C) Propranolol.
(

D) Topiramato.

— QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 25 anos, do sexo masculino, iniciou quadro
subito de dor lancinante em mandibula esquerda, com epi-
sédios que duram de um a dois minutos.

Qual das medicacbes a seguir € considerada de primeira
linha para o tratamento desta dor?

(A) Prednisona.

(B) Carbamazepina.
(C) Baclofeno.

(D) Propranolol.

pré-requisito_neurologia_SES
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— QUESTAO 26

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 78 anos, do sexo masculino, apresenta dor
leve, porém constante, na lateral da cabega nos ultimos
seis meses, que piora ao mastigar. A velocidade de he-
mossedimentagéo esta elevada (117 mm/h).

Qual é o diagnostico mais provavel?
(A) Arterite de células gigantes.
(B) Neuralgia do trigémeo.

(C) Artropatia temporomandibular.

(D) Cefaleia tensional.

— QUESTAO 27

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 45 anos, do sexo masculino, queixa-se de tre-
mor bilateral, simétrico, com piora ao movimentar-se e em
momentos de ansiedade e estresse, além de melhora
apos ingesta de bebida alcodlica.

Quais séo o diagndstico provavel e o tratamento medica-
mentoso?

(A) Doenca de Parkinson idiopatica — levodopa.
(B) Tremor fisiolégico — haloperidol.
(C) Transtorno de ansiedade generalizada — ansiolitico.

(D) Tremor essencial — propranolol ou primidona.

— QUESTAO 28

O ndcleo hipotaldmico responsavel pelo controle térmico
corporal é:

(A) supraquiasmatico.
(B) supradptico.
(C) paraventricular.

(D) preoptico.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 67 anos, do sexo masculino, vem ao consulté-
rio por queixa de cefaleia e parestesia na mao esquerda.
Nao manifestou queixa motora, porém percebe-se desvio
pronador em mao esquerda. O paciente tem um cancer em
tratamento.

A neoplasia maligna primaria com maior probabilidade de
produzir metastase intracerebral é:

(A) melanoma.
(B) células renais.
(C) mieloma multiplo.

(D) codlon.

Paciente, de 38 anos, com relato de crises convulsivas
tonico-clénicas generalizadas apos acidente automobilisti-
co, é trazido ao pronto-socorro para avaliagao. Ao exame
neurolégico, manifesta abertura ocular ao estimulo doloro-
S0, sons incompreensiveis, retirada inespecifica a estimulo
doloroso; pupilas fotorreagentes, anisocoéricas.

Quais sao o diagndstico e a conduta adequados neste caso?

(A) Escala de coma de Glasgow = 7, traumatismo cranio-
encefdlico grave — proceder intubagao orotraqueal,
nao realizar exame de imagem.

(B) Escala de coma de Glasgow = 8, traumatismo cranio-
encefadlico grave — proceder intubagao orotraqueal,
realizar tomografia de cranio de urgéncia.

(C) Escala de coma de Glasgow = 9, traumatismo cranio-
encefalico moderado — ndo proceder intubagédo oro-
traqueal.

(D) Escala de coma de Glasgow = 7, traumatismo cranio-
encefalico grave — proceder intubagédo orotraqueal,
realizar tomografia de cranio de urgéncia.

— QUESTAO 31

No potencial evocado somatossensorial (PESS),

(A) a hipotermia com temperatura corporal central menor
que 17 °C eleva todas as ondas medianas do PESS.

(B) a laténcia é considerada adulta para criangas a partir
dos 15-17 anos de idade.

(C) a altura corporal afeta tanto a laténcia absoluta como
o intervalo interpico para PESS tibial.

(D) as laténcias do potencial evocado somatossensorial
independem do estado de sono ou vigilia.

— QUESTAO 32

A administracdo de glicocorticoides ao paciente com qua-
dro clinico de meningite bacteriana mostra boa eficacia
em prevenir a seguinte complicacgéo:

(A) morte.
(B) perda auditiva.
(C) convulsoes.

(D) perda visual.

pré-requisito_neurologia_SES
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— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente apresenta-se ao pronto atendimento com suspeita
de acidente vascular cerebral isquémico em territorio de arté-
ria cerebral média. A tomografia de cranio a admisséao estava
sem alteragdes neurovasculares agudas, e foi iniciada trom-
bodlise endovenosa, uma vez que apresentava janela de tra-
tamento de trés horas apds inicio dos sintomas. Evolui com
rebaixamento do nivel de consciéncia e piora da escala NIH-
SS durante a realizagdo de trombolise endovenosa.

Quais séo o provavel causador de piora clinica e a condu-
ta mais adequados?

(A) Transformagdo hemorragica — suspensdo imediata
da infusdo do trombolitico, avaliar protegao de vias
aéreas e realizar exame de imagem.

(B) Aumento da area isquémica — realizar exame de ima-
gem de urgéncia e terminar infusdo da alteplase.

(C) Transformagdo hemorragica — suspensao imediata
da infusdo de alteplase e nao realizar exame de ima-
gem imediato.

(D) Aumento da area de isquemia — manter infusdo de
alteplase e nao realizar exame de imagem.

— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente idoso, em vigéncia de sepse de foco urinario em
tratamento, evolui com agitagdo psicomotora, flutuagao do
ciclo sono-vigilia, desatengao, intercaladas com periodos
de sonoléncia excessiva.

O diagndstico provavel para a alteragao neurolégica é:
(A) sindrome demencial aguda.

(B) transtorno mental organico.

(C) encefalite autoimune.

(D) delirium misto.

— QUESTAO 35
O achado eletroencefalografico mais consistente com en-
cefalopatia é:

(A) atividade delta ritmica temporal intermitente.

(B) ritmo dominante posterior a 8.5Hz.

(C) atividade delta ritmica frontal intermitente.

(D) descargas eletrograficas ritmicas subclinicas do adulto.

— QUESTAO 36

O seguinte achado é mais sugestivo de meningite bac-
teriana:

(A) bandas oligoclonais de IgG.
(B) hipoproteinorraquia.

(C) leucocitose neutrofilica.
(D) hiperglicorraquia.

— QUESTAO 37
A infeccdo por Treponema pallidum pode levar a classica
alteracao pupilar:

(A) miose altamente reativa a luz, porém nao a acomo-
dacao.

(B) midriase com resposta pupilar normal.
(C) miose reativa a acomodagao, porém ndo a luz.

(D) midriase sem resposta pupilar.

— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Um aluno do sexto ano de medicina retorna precocemente
do seu estagio rural por apresentar crise convulsiva inédi-
ta. No momento da avaliagdo, ndo manifesta estigmas de
crise convulsiva ou qualquer outro sinal neurolégico locali-
zatério. Tomografia de cranio mostra hidrocefalia leve e le-
sbes cisticas em lobo temporal direito. Analise de liquor re-
vela: pleocitose linfocitica, com aumento de eosindfilos e
hiperproteinorraquia (196 mg/dL).

O patégeno mais comumente associado a este quadro é:
(A) Mpycobacterium tuberculosis.

(B) Taenia solium.

(C) Cryptococcus neoformans.

(D) Toxoplasma gondii.
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— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 38 anos, do sexo masculino, ha dez anos abs-
témio, apos término de relacionamento, reinicia uso abusi-
vo de alcool por varios dias. Foi levado ao pronto atendi-
mento por estar confuso, incapaz de ficar de pé ou andar
sozinho, queixando-se de dificuldade para enxergar, com
presengca de nistagmo multidirecional, discurso confuso,
com perda de memaria recente. Ressonancia magnética de
cranio evidencia lesdes hiperintensas bitalamicas.

Qual é o tratamento mais urgente, visando reverter sinto-
mas e prevenir sequelas?

(A) Fenitoina 300 mg endovenosa, a noite.
(B) Dextrose a 50% endovenosa.
(C) Lactulose 30 g via oral, a cada 8 horas.

(D) Tiamina 500 mg endovenosa, a cada 8 horas.

— QUESTAO 40

Na testagem do reflexo oculocefalico durante a avaliagao
de morte encefalica, espera-se:

(A) movimento ocular na dire¢do oposta a da movimen-
tacdo da cabecga.

(B) auséncia de movimento ocular.

(C) movimento ocular na mesma diregao da movimenta-
¢ao da cabega.

(D) indicio de movimentos oculares horizontais.

— QUESTAO 41

O achado eletroencefalografico de complexos pontas agu-
das periodicas € mais comumente observado na

(A) encefalite por virus da imunodeficiéncia humana.
(B) doenca de Creutzfeldt-Jakob.
(C) encefalite por virus herpes simples.

(D) insuficiéncia renal.

— QUESTAO 42

Neuroinfecgbes sdo complicagbes comuns na sindrome
da imunodeficiéncia adquirida causada pelo HIV. Neste
contexto, lesbes intracranianas expansivas, com reforgo
pos-contraste em exames de neuroimagem, sdo mais fre-
quentemente causadas por:

(A) toxoplasmose.
(B) tumor metastatico intracraniano.
(C) abscesso micético.

(D) linfoma primario de sistema nervoso central.

— QUESTAO 43

Qual medicamento pode causar parkinsonismo secundario?
(A) Metoclopramida.

(B) Cetamina.

(C) Modafinil.

(D) Ondansetrona.

— QUESTAO 44

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 24 anos, do sexo feminino, estudante, tabagis-
ta, em uso de anticoncepcional oral combinado, apresenta
quadro de febre alta, otalgia e otorreia purulenta a direita
ha dez dias, que evoluiu com cefaleia e hemiparesia es-
querda, nos ultimos dias.

Quais sdo o exame complementar e o tratamento mais
adequados para este caso?

(A) Tomografia de cranio sem contraste e trombdlise en-
dovenosa, imediatamente.

(B) Puncéo lombar diagnédstica e nimodipino, via oral.

(C) Angioressonancia de cranio e anticoagulagao plena,
além de terapia antimicrobiana.

(D) Ressonancia de cranio com gadolinio e imunossu-
pressao.

— QUESTAO 45

A caracteristica polissonografica a seguir esta mais relaci-
onada a fadiga/dor crbnica:

(A) auséncia de sono ndo-REM (Rapid eye movement).
(B) intrusdes alfa.

(C) atividade monomorfica tipo fuso.

(D

) sono alfa-beta.

— QUESTAO 46

Dentre os sucedaneos de Babinski, sugestivos de lesdo
piramidal, a manobra para elicitagdo de extensao do halux
caracterizada por preensao de panturrilha é chamada de:

(A) sinal de Moniz.
(B) sinal de Gordon.
(C) sinal de Cornell.
(D) sinal de Bing.

— QUESTAO 47
Qual medicagéo anticonvulsivante estéa relacionada a dimi-
nuicdo do sono REM e do sono de ondas lentas?

(A) Gabapentina.

(B) Pregabalina.

(C) Carbamazepina.

(D) Fenobarbital.
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— QUESTAO 48

Durante o sono REM (Rapid eye movement), a seguinte
alteragao pode estar presente ou até ser piorada:

(A) apneia obstrutiva do sono.

(B) sonambulismo.

(C) movimentagéao perioddica dos membros.
(D) convulsoes.

— QUESTAO 49

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 27 anos, do sexo masculino, com historia pré-
via de tabagismo, é trazido ao pronto atendimento por qua-
dro clinico de confusdo mental, dor precordial e cefaleia.
Apresentava-se taquicardico e hipertenso a admissao. Ao
exame neurolégico, era perceptivel pupilas dilatadas, agita-
¢ao psicomotora com alucinagoes visuais, tremores e pruri-
do. Exames laboratoriais evidenciaram aumento de creati-
nofosfoquinase, creatinina e mioglobina. Tomografia de cra-
nio sem alteragdes.

O consumo da seguinte substancia pode levar ao quadro
clinico descrito:

(A) barbitarico.
(B) cocaina.
(C) benzodiazepinico.

(D) canabinoide.

— QUESTAO 50

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 55 anos, do sexo masculino, portador de HIV,
em uso regular de TARV, apresentou quadro subito de fra-
queza e perda de sensibilidade esquerda, além de disartria
e heminegligéncia, ha cerca de 90 minutos. Nao tem histo-
ria prévia de neuroinfecgdo. Tomografia de cranio pré e
pos-contraste ndo apresenta lesdes isquémicas, hemorragi-
cas ou expansivas. Hemoglicoteste de 97 mg/dL, pressao
arterial de 145x87 mmHg.

Qual é a conduta mais adequada diante deste caso?

(A) Puncgao lombar diagnostica e dexametasona endo-
venosa.

(B) Trombdlise endovenosa em até 4h30min de inicio de
sintomas.

(C) Correcao medicamentosa de niveis glicémicos e
pressoricos.

(D) Hidantalizag&o e observagéo na sala de urgéncia.
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