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QUESTAO 01

Um idoso com doenca de Parkinson ha mais de 10 anos
passa a apresentar quedas frequentes em domicilio.
Familiares se preocupam com quadro parecido com
deméncia no ultimo més. Familia o leva a consulta com
neurologista, que percebe sonoléncia  excessiva,
desatencao, dificuldade de obedecer a comandos, além de
hemiparesia esquerda leve. De acordo com o exposto, sua
tomografia de cranio deve mostrar, no lado direito de seu
cérebro,

(A) hematoma epidural.
(B) AVC de artéria cerebral media.
(C) hematoma subdural.

(D) hemorragia em nucleos da base.

(A) a hipercalcemia.
(B) a hipocalemia.
(C) ahipocalcemia.

(D) ahipernatremia.

QUESTAO o5

QUESTAO 02

Um paciente com historico de epilepsia € trazido ao pronto-
atendimento por crises convulsivas. Sua mae refere que as
crises tém duracdo de dois a trés-minutos. O paciente
manifestou trés crises seguidas, sem retorno ao seu estado
basal. O passo seguinte de manejo clinico desse paciente é
o de ofertar o seguinte medicamento:

(A) levetiracetam.
(B) fenitoina.
(C) fenobarbital.

(D) diazepam.

Um senhor previamente hipertenso, diabético malcontrolado e
tabagista apresenta-se ao pronto-atendimento com queixa de
cefaleia, vertigem e parestesia facial. A avaliagao, percebe-se
ptose a esquerda, reducao de sensibilidade facial do mesmo
lado, anisocoria, disfagia, reducao de sensibilidade em membros
adireita. A artéria envolvida no quadro clinico do paciente &

(A) aespinhal anterior.
(B) a cerebelar posterior inferior.
(C) atopo de basilar.

(D) a cerebelar anterior inferior.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Uma jovem com diabetes mellitus nao controlado e
encontrada, caida, na porta de um restaurante. Ao ser
socorrida, recobrou a consciéncia e afirmou ter sentido
tonturas e rubor facial ao ingerir uma refeicdo. Curiosos
negam movimentos involuntarios. A jovem refere ja ter
experimentado eventos semelhantes. Sua glicemia capilar €
de 77 mg/dL, a pressdo arterial de 85/46mm e cetonas
negativas na urina. O quadro apresentado por essa jovem foi
de

(A) sindrome hiperosmolar hiperglicémica ndo cetatica.
(B) cetoacidose diabética.
(C) hipoglicemia e hipotensao pos-prandial.

(D) hipoglicemia convulsogénica.

QUESTAO 04

Uma mulher de 51 anos € levada ao pronto-atendimento por
confusao mental, dor abdominal e alteragbes de
comportamento, tem historico de mieloma multiplo
metastatico, tendo sido hospitalizada recente por calculos
renais. Alem disso, apresenta fraqueza muscular proximal e
letargia. A neuroimagem ¢ normal. A alteracao laboratorial
causadora de encefalopatia e dessa apresentacao clinica

Jovem de 39 anos queixa-se de dificuldade progressiva para
andar e sensacao de formigamento em extremidades (maos
e pés). A avaliacdo clinica, percebe-se reducao de
sensibilidade vibratoria e proprioceptiva de padrao em bota
e em luva bilateralmente, com hiper-reflexia bilateral em
membros, além de paresia leve para dorsiflexao de pés e
artelhos, bem como flexao plantar de pés e artelhos e
marcha discretamente espastica. Sinais cerebelares nao sao
perceptiveis. Historico de cirurgia bariatrica ha cerca de uma
década, com baixa adesdo a dieta saudavel. Seus exames
laboratoriais demonstram discreta anemia (Hb 10,6 g/dL) e
volume corpuscular medio 117, dosagem de acido
metilmaldnico de 978 (VR < 0,50 mcmol/L). A ressonancia
magnética de coluna cervical mostra hiperintensidades nao
captantes em regiao lateral e posterior da medula. A
etiologia relacionada ao quadro clinico € a de deficiéncia de

(A) cobalamina.
(B) tiamina.
(C) cobre.

(D) zinco.

R1 com pre-requisito em Neurologia ou Neurocirurgia ou Medicina Fisica e Reabilitagao
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QUESTAO 07

QUESTAO 10

Uma jovem migranosa comparece ao pronto-atendimento
com queixa de cefaleia ha uma semana, diferente da cefaleia
‘normal’, rigidez nucal e febre. Dois dias apos, apresentou
paresia flacida em membro inferior esquerdo, seguida de
insuficiéncia respiratoria e necessidade de intubacao com
suporte respiratorio. Familia nega viagens recentes, porem
ela trabalha num servico de controle de pragas. A
neuroimagem esta normal e a analise de liquor evidencia
aumento de leucocitos (180 células) com predominio de
neutrofilos, proteina 120, normoglicorraquia. Exames de latex
com antigeno bacteriano, PCR para herpes simplex e tinta da
china negativos. O diagnostico provavel nesse caso € de

(A) esclerose lateral amiotrofica.
(B) meningite por virus do Nilo Ocidental.
(C) sindrome de Guillain Barre.

(D) meningite por virus varicela zoster.

Um homem de 52 anos sofre um infarto agudo do miocardio
e passa por tratamento por cateterismo cardiaco de
urgéncia, realizado por via femoral esquerda. No dia
seguinte, o paciente reclama de fraqueza, dor e parestesia
em membro inferior esquerdo. Ao exame fisico, apresenta
paresia a flexao de coxa, extensao e adugao do joelho e
hipoestesia em porcao medial de coxa e panturrilha a
esquerda, com reducao apenas de reflexo patelar ipsilateral.
O exame para diagnostico dessa patologia €

(A) apuncao liquorica lombar.
(B) aressonancia magnética contrastada de coluna lombar.
(C) a eletroneuromiografia.

(D) atomografia computadorizada de abdome e pelve.

QUESTAO 11

QUESTAO 08

Uma mulher é levada ao pronto-atendimento por alteragao
do nivel de consciéncia. Em seus exames laboratoriais, foi
constatado nivel de sodio sérico 114 mEqg/L (valor de
referéncia: 135-145 mEQ/L). Apos 24 horas, o nivel do sodio
sérico mudou para 142 mEqg/L). Seus sinais vitais estao
dentro da normalidade, porém, a paciente manifesta
tetraparesia com hiper-reflexia. A conduta diagnostica
apropriada nesse caso €.

(A) realizar ressonancia magnéetica de cranio para avaliar tronco
cerebral a procura de lesdo de tratos corticoespinais.

(B) repetir dosagem de eletrolitos, uma vez que o nivel de
sodio pode ter retornado a 114 mEqg/L.

(C) realizar tomografia de cranio, para avaliar surgimento de
hemorragia intraparenquimatosa bilateral.

(D) realizar eletroneuromiografia para avaliar polirradiculopatia
desmielinizante aguda.

Uma mulher jovem sofreu um acidente vascular cerebral
isquémico apos retornar de um show de musica.
Apresentava escala neurologica do Instituto Nacional de
Saude (NIHSS) de 19 pontos. Chegou em tempo habil para
tratamento com trombolitico, ao qual foi submetida. No
entanto, 24h apos inicio de sintomas, ela mantinha os
mesmos sintomas neurologicos. A tomografia de cranio de
controle evidenciava infarto maligno de cerebral média.
Nesse momento, a fim de se evitar deterioracao neurologica
por piora de edema maligno de artéria cerebral média, a
opgao terapéutica que muda mortalidade é

(A) a hemicraniectomia descompressiva.
(B) atrombolitico intra-arterial.
(C) a de corticosteroide sistémico.

(D) a milrinone intra-arterial.

QUESTAO 12

QUESTAO o9

Um homem de 56 anos, tabagista, chega ao pronto-
atendimento por confusao mental, cefaleia e dor toracica.
Esta taquicardico e levemente hipertenso. Ao exame fisico,
manifesta midriase, tremores, queixa de prurido e aparenta
ter alucinagdes visuais. Exame laboratorias apresentam
aumento de creatinofosofoquinase e creatinina. Tomografia
de cranio esta normal. A substancia de abuso causadora do
quadro &

(A) benzodiazepinico.
(B) fentanil.
(C) barbiturico.

(D) cocaina.

Um senhor de 55 anos, previamente hipertenso e
dislipidémico chega ao pronto-atendimento com vertigem
subita. Ao exame clinico, nao manifesta alteragao aparente
de nervos cranianos, porem percebe-se nistagmo leve para
a esquerda. Teste de desalinhamento vertical do olhar esta
normal e o teste de impulso cefalico demonstra sacades que
retornam ao centro ao virar a cabecga para a esquerda. A
vertigem desse paciente se localiza

(A) na artéria cerebral media direita.
(B) no nervo vestibular esquerdo.
(C) na ponte medial esquerda.

(D) no nervo vestibular direito.

R1 com pre-requisito em Neurologia ou Neurocirurgia ou Medicina Fisica e Reabilitagao
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QUESTAO 13

QUESTAO 16

Quando pode ser aberto um protocolo de morte encefalica?

(A) Depois de um periodo minimo de 12 horas, a partir da
comprovagao do coma.

(B) Apds um periodo minimo de 24 horas de observacao
hospitalar.

(C) Depois da realizagao dos testes clinicos, de apneia e de
exame complementar.

(D) Apds um periodo minimo de 6 horas de observacao
hospitalar (menos para casos de encefalopatia hipoxico-
isquémica).

QUESTAO 14

Um senhor de 65 anos queixa-se de cefaleia recorrente nos
ultimos 3 meses, por vezes com irradiacdo para ombros e
eventualmente com dor ao mastigar. Queixa-se de diplopia
e posterior perda visual em olho direito. Apresenta defeito
pupilar aferente, sem edema de papila, aléem de fraqueza
proximal de membros. A medida apropriada, para evitar
maior perda de visao, &

(A) a prednisolona 2omg/dia.
(B) a metilprednisolona endovenosa por 5 dias.
(C) a biopsia de artéria temporal.

(D) aclopidogrel e o acido acetil-salicilico via oral.

Um paciente idoso de 68 anos procura o consultorio do
neurologista por desequilibrio progressivo nos ultimos 4 a 5
anos. Refere beber uma garrafa de bebida alcoolica por dia,
desde sua 42 década de vida, e esta tentando diminuir. Ao
exame fisico, nervos cranianos, forga e reflexos de membros,
alem de manobra index-naso estao preservados. Percebe-
se hipoestesia tatil fina e térmica distal a tornozelos. Nao
consegue realizar marcha em “tandem’. A alteracao esta
relacionada ao abuso de alcool porque ele

(A) leva a degeneragao cerebelar, especialmente de lobos
cerebelares.

(B) é toxico as fibras nervosas finas.

(C) leva a degeneracao cerebelar, especialmente vermis
cerebelar.

(D) gera hipovitaminoses que levam a polineuropatia sensitivo-
motora.

QUESTAO 17

Onde se origina a artéria de Adamkiewicz?
(A) Na linha media.

(B) No nivel C3.

(C) Na regiao toracica inferior.

(D) Na porcao posterior da medula espinhal.

QUESTAO 18

QUESTAO 15

Um paciente jovem, portador de epilepsia, pede encaixe de
consulta, pois esta ha alguns dias com dificuldade de andar,
chegando a cair, com episodios de confusdo mental. Sua
esposa diz que ele parece estar "bébado’, apesar de negar
uso de bebida alcodlica. Ha nistagmo ao exame clinico. Traz
tomografia de cranio do dia anterior, sem alteracdes. A droga
suspeita de causar tal quadro clinico

(A) gabapentina.
(B) valproato.
(C) fenitoina.

(D) levetiracetam.

A alteragdo observada durante a hiperventilagdo e que é
considerada anormal €

(A) a atividade delta bitemporal em adultos.
(B) a desaceleracao focal unilateral em adultos.
(C) a atividade delta bifrontal em adultos.

(D) a atividade delta polimorfica difusa em criancas.

QUESTAO 19

Uma jovem mulher com histéria de migranea com auras
visuais e epilepsia focal queixa-se de cefaleia recorrente - 2
episodios por semana. Faz uso de anticoncepcional oral
combinado. A seguinte opc¢ao farmacologica deve ser
evitada como profilaxia para suas crises de migranea:

(A) o topiramato.

(B) o propranolol.

(C) o valproato.

(D) a venlafaxina.

R1 com pre-requisito em Neurologia ou Neurocirurgia ou Medicina Fisica e Reabilitagao
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QUESTAO 20

Na sindrome de Angelman, o eletroencefalograma pode
demonstrar

(A) ritmo de base semelhantes a hipsarritmia.

(B) tremor associado a atividade eletroencefalografica ritmica
de10 Hz.

(C) ataques de risadas associados a descargas ictais.

(D) atividade rapida de baixa voltagem.

(A) transtentorial ascendente.
(B) uncal.
(C) tonsilar.

(D) subfalcina.

QUESTAO 24

QUESTAO 21

Uma senhora de 81 anos foi levada a Unidade de AVC por
queixa de ‘fumaca no olho esquerdo”. Esta queixa visual
durou a maior parte do dia anterior ao dia da chegada a
Unidade de AVC. Seu médico desenhou um circulo em um
pedaco de papel e pediu que ela colocasse 0s numeros,
completando um relogio, porém a senhora adicionou todos
0s numeros no lado direito do circulo. O diagndstico mais
provavel para esse caso €

(A) doenca de Alzheimer com apraxia.
(B) AVC da arteria cerebral posterior direita.
(C) transtorno conversivo somatoforme.

(D) AVC da artéria oftalmica esquerda, com perda de visao
a esquerda.

A causa mais comum de acidente vascular cerebral
isquémico em todo o mundo &

(A) cardioembolica.
(B) aterosclerose extracraniana.
(C) doenca de pequenos vasos.

(D) aterosclerose intracraniana.

QUESTAO 25

QUESTAO 22

Um senhor de 78 anos, com historico de melanoma e alta
carga tabagica queixa-se de episodios subitos de tontura ha
cerca de 10 dias. Durante os episodios, percebe o ambiente
girar, com duracao de minutos a horas e com piora quando
se movimenta. Nega sintomas entre episodios, perda
auditiva, zumbido ou sintomas prodrémicos. Ao exame fisico,
apresenta nistagmo persistente para baixo. A caracteristica
mais preocupante para a causa central &

(A) aauséncia de perda auditiva.
(B) oinicio subito.
(C) o nistagmo persistente para baixo.

(D) a carga tabagica.

Uma paciente jovem, portadora de hipertensao intracraniana
idiopatica segue com cefaleia recorrente e piora visual, a
despeito do tratamento com acetazolamida. Conseguiu
perder apenas 2 kg de peso corporal nos ultimos 3 meses.
Para melhor controlar sua condicao, a indicacao € de

(A) otimizacao de perda de peso corporal e aumento de
acetazolamida.

(B) fenestracao da bainha do nervo optico.
(C) colocacao de derivagao ventriculo-peritoneal.

(D) cateterismo com stent de seio venoso.

QUESTAO 26

QUESTAO 23

Um homem com hipertensao de longa data manifesta
quadro agudo de cefaleia, vomitos e dificuldade para andar,
com niveis pressoricos elevados (234x183 mmHg), confuso,
mobilizando os quatro membros, poréem com dismetria em
membros superior e inferior esquerdos. Tomografia de
cranio demonstra hemorragia em hemisfério cerebelar
esquerdo e efeito de massa. A alteragcao anatdmica que
explica o quadro clinico € herniagao

Uma mulher jovem manifestou hemiparesia direita. Seu
exame de ressonancia magnética contrastada demonstra
uma lesao hiperintensa nao captante periventricular direita
na sequéncia T2. Para confirmar seu diagnostico de
esclerose multipla, ela precisaria apresentar

(A) lesao envolvendo o nervo optico.

(B) lesdes "black-hole" na sequéncia T1 da ressonancia.

(C) disseminagao espacial e temporal.

(D) elevagao de proteina no liquido céfalo-raquidiano.

R1 com pre-requisito em Neurologia ou Neurocirurgia ou Medicina Fisica e Reabilitagao
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QUESTAO 27

QUESTAO 30

Uma jovem com miastenia gravis com positividade para
anticorpo anti-acetilcolina faz uso do medicamento
piridostigmina 6omg a cada 6 horas e predisona 10mg/dia.
Ao atraso na dose da piridostigmina, percebe retorno de
diplopia e ptose palpebral, porque ela age

(A) ativando a colina-acetiltransferase e permitindo a
recirculacdo dos compostos da acetilcolina no botao
sinaptico.

(B) reduzindo a acao da enzima acetilcolinesterase.

(C) reduzindo a destruicdo complemento-mediada dos
receptores de acetilcolina na membrana pos-sinaptica.

(D) bloqueando a liberagao pre-sinaptica da acetilcolina.

Um jovem de 14 anos manifesta ataxia progressiva,
associada a dismetria, disdiadococinesia, ataxia axial e
apendicular, pes cavus, alteracao de sensibilidade vibratoria
e propriocepcao, hiporreflexia osteotendinea. Na suspeita de
ataxia hereditaria, o mecanismo de heranca genética ¢

(A) autossdmica recessiva; mutagao de ponto.

(B) autossdmica dominante; expansao de repeticao de
trinucleotideo.

(C) autossdmica recessiva; expansao de repetigao de
trinucleotideo.

(D) autossdmica dominante; mutacao de ponto.

QUESTAO 28

QUESTAO 31

Um senhor de 80 anos, tabagista, diabético, hipertenso e
com tratamento medicamentoso otimizado foi encontrado
por familiares caido no chao, irresponsivo. A tomografia de
cranio mostrou grande hemorragia intraventricular com nivel
hematico. O diagndstico relacionado a situacao e

(A) hipertensao descontrolada.

(B) angiopatia amiloide.

(C) coagulopatia farmacologica.

(D) metastase em juncao cortico-subcortical.

QUESTAO 29

Um homem de 63 anos, transplantado renal, desmaia ao
esperar o Onibus passar no ponto. Apos alguma espera, €
levado ao pronto-atendimento, ainda mais sonolento. Ao
chegar, é constatada febre, frequéncia cardiaca de 102,
pressao arterial de 93x65, frequéncia respiratoria de 26,
sendo capaz de movimentar simetricamente bragos e
pernas, porem com escala de coma de Glasgow de 13
pontos. Exames complementares demonstram leucocitos
de 17000/mm3, com tomografia de cranio normal e
radiografia de torax com condensagcao em lobo médio do
pulmao direito. A causa relacionada a alteracao mental €

(A) encefalopatia associada a sepse.
(B) intoxicagao exogena.
(C) estado de mal epiléptico nao convulsivo.

(D) AVC cardioembolico.

Dos seguintes portadores de doenca de Parkinson, qual
deles € o mais indicado para passar por procedimento de
implante de estimulacao profunda de pars interna do globo
palido?

(A) Homem de 72 anos, com dificuldade de marcha,
bradicinesia, tremor assimétrico e episodios tipo
“freezing” ha 12 anos, experimentando varios episodios
de flutuagdo de sintomas com o tratamento com
levodopa. Esposa refere humor deprimido e
pensamentos de autoexterminio.

(B) Mulher de 49 anos, ha 3 anos apresentando tremor de
repouso,  assimetrico, satisfeita com  regime
farmacologico de pramipexol e amantadina.

(C) Homem de 63 anos, com tremor assimétrico e
bradicinesia ha 5 anos, independéncia funcional com o
uso de levodopa e curto episodio de auséncia de efeito
da medicacao. Filho refere episodios de alucinacdes
visuais e comprometimento cognitivo leve.

(D) Mulher de 57 anos, com 7 anos de sintomas de tremor e
bradicinesia e que experimenta varios episodios de
corea induzida por levodopa, mesmo apos multiplos
ajustes farmacologicos.

QUESTAO 32

Em casos de manejo agudo de paciente com hemorragia
subaracndidea, recomenda-se

(A) administrar
rotineiramente.

drogas antiepiléticas profilaticas

(B) tratar com drenagem ventricular externa os casos de
hidrocefalia aguda.

(C) administrar drogas anti-hipertensivas apenas em casos
de pressao arterial sistolica acima de 200 mmHag.

(D) proceder angiografia cerebral e clipagem do aneurisma
dentro de 24 horas da admissao.

R1 com pre-requisito em Neurologia ou Neurocirurgia ou Medicina Fisica e Reabilitagao
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QUESTAO 33

Uma senhora de 67 anos chegou ao pronto-atendimento
apos uma hora de inicio subito de hemiparesia esquerda. Sua
pressao arterial de admissdo era de 197/106 mmHg.
Tomografia de cranio demonstrou sinal da artéria cerebral
media direita (ACM) hiperdensa e discreta atenuacao dos
nucleos lentiformes. Nao foram relatadas outras
contraindicagbes potenciais para trombolise. Como
proceder no caso em questao?

(A) Administrar trombolitico endovenoso, caso a pressao
arterial sistémica da paciente possa ser mantida abaixo
de 185x110 mmHg.

(B) Nao administrar trombolitico endovenoso, uma vez que
a paciente apresenta hipertensao arterial a admissao no
pronto-atendimento.

(C) Administrar anti-hipertensivo endovenoso, porém, nao
deve ser tratada com trombolitico endovenoso, por se
tratar de encefalopatia hipertensiva.

(D) Nao administrar trombolitico endovenoso, devido a
atenuagcao dos nucleos lentiformes, indicando lesao
tecidual avancada.

(A) auséncia dos reflexos biceps, braquiorradial e triceps.
(B) reflexos biceps e triceps ausentes.

(C) reflexos tricipital e braquiorradial ausentes com reflexo
bicipital normal.

(D) reflexos do triceps ausente.

QUESTAO 37

A sequéncia de alteragdes do eletroencefalograma durante
a inducao da anestesia com propofol endovenoso é
representada por

(A) perda de alfa, delta frontalmente predominante e beta
generalizado.

(B) delta generalizado, perda de alfa e beta generalizado.

(C) beta generalizado, delta beta

generalizado.

generalizado e

(D) beta, perda de alfa, beta disseminado e delta frontal
predominante.

QUESTAO 34

QUESTAO 38

Um homem de 44 anos, tabagista e etilista importante vai ao
pronto-atendimento por queixa de cefaleia inédita,
progressiva, de 8 dias de duracao, com achado de pressao
arterial de 168x109 mmHg e FC 103bpm. Ele manifesta
rigidez de nuca e paresia de abdugao do olho direito. A
tomografia de cranio sem contraste € inocente. O proximo
passo diagnodstico deve ser a realizacao de

(A) angiografia cerebral por tomografia.
(B) ressonancia magnética de cranios contrastada.
(C) angiografia cerebral por cateter.

(D) puncgao lombar diagnostica.

Uma mulher com cancer metastatico é levada ao pronto-
atendimento com uma grande lesdao hemorragica cerebral,
grande desvio de linha média, em estado de coma. Ao
exame, manifesta escala de coma de Glasgow 3, pressao
arterial de 218x63mmHg, FC 43bpm. O fendbmeno descrito
nesse cenario €

(A) reflexo de Cushing.
(B) triade de Whipple.
(C) fendmeno de Bell.

(D) triade de Charcot.

QUESTAO 39

QUESTAO 35

O fator mais importante para o resultado nas unidades de
reabilitacao de AVC é

(A) aassociagcao com uma unidade hospitalar de agudos.
(B) a prestacao de servigos interdisciplinares.
(C) a quantidade e a intensidade da terapia especializada.

(D) a prestacao de servicos multidisciplinares.

QUESTAO 36

Um paciente com plexopatia braquial espinhal posterior
isolada e com fraqueza e perda sensorial associadas
demonstra alteragao nos seguintes reflexos:

Um jovem estudante de medicina retornou precocemente
de um estagio em zona rural por crise convulsiva inedita. Ao
exame fisico, ndo se percebem alteragcdes. Tomografia de
cranio mostra discreta hidrocefalia e lesao cistica temporal
direita. Analise de liquor mostra pleocitose linfocitica, com
presenca de eosinofilos e hiperproteinorraquia. O agente
patologico provavel nesse caso €:

(A) Criptococcus sp.
(B) Mycobacterium tuberculosis.
(C) Toxoplasma gondii.

(D) Taenia solium.
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QUESTAO 40

Qual estrutura neural esta fora do seio cavernoso?
(A) Fibras simpaticas do plexo carotideo.

(B) Nervo abducente.

(C) Ramo mandibular do nervo trigémeo.

(D) Nervo troclear.

(A) encefalomielite aguda disseminada.
(B) esclerose multipla remitente recorrente.
(C) neuromielite optica.

(D) esclerose multipla primariamente progressiva.

QUESTAO 45

QUESTAO 41

A escala mais comumente usada para medir a funcionalidade
apos um acidente vascular cerebral € chamada de

(A) Escala Rankin.
(B) Medida de Independéncia Funcional (MIF).
(C) Escala de Lawton.

(D) indice de Barthel (IB).

Em consulta, um paciente com medo de desenvolver
alguma deméncia. Ao exame clinico, ele tem dificuldades na
série de subtragdes (100-7-7-7..), além da dificuldade em
desenhar um reldgio (erra 0s numeros e o posicionamento
dos ponteiros) bem como seguir 0os 3 comandos. Os déficits
desse paciente estao localizados no lobo

(A) frontal.
(B) temporal.
(C) parietal.

(D) occipital.

QUESTAO 42

QUESTAO 46

O seguinte padrao polissonografico esta associado a
condigdes cronicas de fadiga e dor

(A) intrusao alfa.
(B) auséncia de sono REM.
(C) sono alfa-beta.

(D) atividade monomorfica tipo fuso.

QUESTAO 43

A desaceleracao do eletroencefalograma relacionada a
idade em idosos € caracterizada por

(A) predominancia maior sobre a regiao temporal direita.
(B) desaparecimento com sono leve.

(C) ocorréncia em trens de 7 a 10 ondas teta com duracgao
de 1a 2 segundos.

(D) atividade de 4-5 Hz.

Um jovem de 22 anos € trazido ao pronto-atendimento apos
apresentar fala desconexa seguida de crise convulsiva
generalizada. O paciente esta febril, com rigidez de nuca e
hemiparesia esquerda. Teste rapido para HIV e exames
toxicologicos sao negativos. Tomografia de cranio mostra
alteragcdo em temporal direito e o eletroencefalograma
mostra descargas epileptiformes lateralizadas periodicas.
Exame de liquor tem aumento de leucdcitos, a custas de
linfocitos, 180 hemacias, discreta hiperproteinorraquia.
Qual(is) exame(s) deve(m) positivar no liquor?

(A) 1gM e IgG para citomegalovirus.
(B) PCR para enterovirus.
(C) 1gM e IgG para virus do Nilo Ocidental.

(D) PCR para herpes simplex.

QUESTAO 47

QUESTAO 44

Uma mulher jovem de 41 anos, com historico de
monoparesia e parestesia em membro inferior esquerdo ha
cerca de um ano queixa-se de dor cervical ao fletir o
pescoco. Ao estudo de ressonancia, evidencia 3 lesdes
periventriculares bifrontais e uma lesao infratentorial, todas
nao captantes, e uma lesao hipercaptante em C6. Ao exame
fisico, ndo ha defeito pupilar aferente. O diagndstico para
essa paciente

O sitio primario de neoplasia que mais gera metastases para
o sistema nervoso central &

(A) o pancreas.
(B) o mieloma multiplo.
(C) amelanoma.

(D) células renais.
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QUESTAO 48

Um homem de 45 anos, trabalhador rural, vai ao pronto-
atendimento por piora da dor nas costas, apesar de ter
historico de dor lombar crénica, associada a febre. Ao exame
clinico, apresenta temperatura axilar de 38°C. O laboratoério
demonstra globulos brancos de 17.000/mm3 e VHS 107. Ao
exame fisico, sente dor a palpacao da regiao de coluna
toracica, com anestesia abaixo do umbigo, exacerbacao de
reflexos osteotendineos e reflexo cutaneoplantar em
extensao bilateral. O tratamento apropriado para esse caso €
ode

(A) corticosteroide em altas doses.
(B) mielografia por tomografia.
(C) fisioterapia motora.

(D) descompressao cirurgica.

QUESTAO 49

A aprendizagem de tarefas motoras complexas e a
neuroplasticidade motora sao fungdes que envolvem qual
estrutura?

(A) fibras musgosas.

(B) area cortical motora.

(C) fibras trepadeiras olivocerebelares.

(D) nucleos emboliformes.

QUESTAO 50

Um homem de 52 anos passa por consulta, queixando-se de
alteracdo de marcha, com passos mais curtos. Ao exame,
vocé percebe um tremor de repouso, assimétrico, em uma
das maos, alteracao de tdnus muscular (com resisténcia, que
cede, e volta a ter resisténcia a mobilizagcao passiva),
hipomimia facial. © achado patologico esperado € de

(A) perda de neuronios dopaminérgicos da substancia negra.
(B) atrofia do nucleo caudado.
(C) formacgdes de proteina tau.

(D) edema axonal (torpedos cerebelares) das ceélulas de
Purkinje.
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