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Médico (Neurologia)

Dia: 16 de marco de 2008 - Horario: das 14as 18 h
Duracao: 4 (quatro) horas, incluido o tempo para o preenchimento do cartdo-resposta.
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Confira o nimero que vocé obteve no ato da inscricao com o que esta indicado no cartao-resposta.
. J
4 N\
Instrugoes Atencao!
Para fazer a prova vocé usara: = Nao é permitido qualquer tipo de consulta durante a realizagdo
da prova.
= este caderno de prova; ® Para cada questao sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-
= um cartao-resposta que contém o seu nome, nimero de inscri- rentes de respostas (a, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
Cao e espago para assinatura. resposta correta em relacdo ao enunciado da questao.
= Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova, ndo
Verifique, no caderno de prova: sendo permitidas perguntas aos fiscais.
= Nao destaque folhas da prova.
= se faltam folhas, se a seqiéncia de questdes, no total de
50 (cinquenta), esta correta; Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova com-
® se ha imperfeicdes graficas que possam causar duvidas. pleto e o cartdo-resposta devidamente preenchido e assinado. O
gabarito da prova sera divulgado no site do concurso.
Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade. http://pmf.fepese.ufsc.br
\. J
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Conhecimentos Gerais

(15 questdes)

Lingua Portuguesa

(8 questodes)

Texto

Em 1807, o imperador francés era o senhor abso-
luto da Europa. Seus exércitos haviam colocado de
joelhos todos os reis e rainhas do continente, numa
sucessao de vitdrias surpreendentes e brilhantes.

S6 nao haviam conseguido subjugar a Inglaterra.
Protegidos pelo Canal da Mancha, os ingleses tinham
evitado o confronto direto em terra com as forcas de
Napoledo. Ao mesmo tempo, haviam se consolidado
como os senhores dos mares na batalha de Trafalgar,
em 1805, quando sua Marinha de Guerra, sob o
comando de Lord Nelson, destruiu, na entrada do
Mediterraneo, as esquadras combinadas da Franca e
da Espanha. Napoledo reagiu decretando o bloqueio
continental, medida que previa o fechamento dos
portos europeus ao comércio de produtos britanicos.
Suas ordens foram imediatamente obedecidas por
todos os paises, com uma Unica exce¢ao: o pequeno e
desprotegido Portugal.

GOMES, Laurentino. 1808. Sao Paulo: Planeta do Brasil, 2007, p. 33.

1. As afirmativas abaixo sao falsas de acordo com o
texto. Assinale aquela que se torna verdadeira de
acordo com o texto se for trocada uma palavra ou
expressao pela que esta entre parénteses.

a. () Alnglaterra havia sido subjugada. (derrotada)

b. ( ) Napoleado permitiu que Portugal mantivesse o
comércio com a Inglaterra. (concordou)

c. () Asesquadras combinadas da Franca e da
Espanha derrotaram a esquadra inglesa.
(venceram)

d. () Asordensde Napoledo decretando o blo-
queio foram obedecidas tardiamente.
(precocemente)

e. (X) Os exércitos do imperador francés haviam
sofrido reveses surpreendentes. (obtido
vitoérias)

2. Com base no texto, assinale (V) para verdadeiro e

(F) para falso.

() Em 1805, a Espanha estava aliada a Franca.

() Aexpressao“haviam colocado de joelhos’,
sublinhada no texto, poderia ser substituida
por “haviam derrotado’, sem significativa alte-
racdo de sentido.

() Overbo“subjugar’, destacado no texto, tem o
sentido de vencer, dominar.

() Emtoda aEuropa, nenhum pais se atreveu a
desobedecer ao bloqueio continental decre-
tado pelo imperador francés, com excecao de
Portugal e Inglaterra.

() O Canal da Mancha foi um empecilho para
a resisténcia interna dos ingleses as forcas
inimigas.

A sequiéncia correta, de cima para baixo, é:

a.( ) V-V-V-V-F
b.(X) V-V-V-F-F
c¢( ) V-F-F-V-F
d.( ) F-V-V-V-V
ee( ) F-F-V-F-V

3. Assinale a alternativa em que as opcodes a) e b) sdao
igualmente corretas, em relacao ao plural das palavras:

a. () a) gas-gases
b) chapéu - chapéis
b. ( ) a) degrau - degrais
b) fuzil - fuzis

c. () a) mares azul-escuros
b) uniformes verdes-garrafas

d. (X) a) papel - papéis
b) farol - fardis

e. () a) luvascinzas
b) sapatos cor-de-rosa
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4. Considere as afirmativas abaixo, baseadas no texto.

O pronome seus, em “seus exércitos” ,

refere-se ao imperador francés; o mesmo
ocorre com o pronome sua, em “sua Marinha
de Guerra”,

Em “os ingleses tinham evitado o confronto
direto” , a expressao destacada é
um objeto direto.

Em “o fechamento dos portos europeus”
, a expressao destacada é um
objeto indireto.

Em “Suas ordens foram imediatamente obe-
decidas por todos os paises” ,a
expressao destacada é agente da passiva.

Assinale a alternativa em que todas as afirmativas sao

corretas.

a. () I-1

b. (X) -1V

e () I=n=m
d. () I-1-1v
e. () II=1-1v

5. A partir do texto, analise as afirmativas abaixo:

“...tinham evitado o confronto direto com as
forcas de Napoledo” pode ser substituida por
“tinham evitado o confronto direto com as
forcas napolednicas’, sem prejuizo do sentido
original.

. Os vocdbulos Mediterraneo, britanicos e

paises sao acentuados devido a mesma regra
de acentuacao gréfica.

. “...numa sucessao de vitorias” tem o mesmo

sentido que “numa seqiiéncia de vitorias”.

Em “medida que previa o fechamento dos
portos” que é pronome relativo referente ao
vocabulo medida.

Assinale a alternativa correta.

o n o W

Somente as afirmativas lll e [V estdo corretas.
Somente as afirmativas |, Il e lll estao corretas.

Somente as afirmativas |, lll e IV estao corretas.

Somente as afirmativas Il, lll e IV estao
corretas.

Todas as afirmativas estdo corretas.
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6. Leia atentamente as proposicdes abaixo:

Um assessor, dirigindo-se ao governador:
—Restituo a Vossa Exceléncia ...
projeto de lei devidamente apreciado.

O prefeito, dirigindo-se aos vereadores:

—Estamos no

senso de responsabilidade.

Um deputado, dirigindo-se a uma eleitora:

—Informo a V.Sa. de que
observagdes serdao levadas em consideracao.

Assinale a alternativa que completa, de forma seqtien-
cial e correta, as lacunas.

a. ()
b. ()
c. (X)
d ()
e. ()

seu ; confiante ; seu ; suas

seu ; confiante ; seu ; vossas

seu ; confiante ; vosso ; suas
vosso ; confiantes ; seu ; vossas
VOsso0 ; confiantes ; vosso ; vossas

7. Assinale a alternativa correta.

b oo g

Precisam-se de digitadores.

Houveram muitas pessoas na festa.

Fazem cinco anos que Joana partiu.

Mais de um lavrador compraram tratores.
Pagaram a divida o chefe e os funcionarios.

8. Analise as proposicdes abaixo e assinale a Unica
correta.

a. ()
b. ()
c. (X)

Quero falar consigo.
Nunca viu-se tamanha bobagem!

Assim como é correto dizer “Meus pais sairam
conosco”também é correta a frase “O chefe
falou com nés mesmos”.

As frases “Os rapazes ndo estavam rindo s6
das meninas” e “Os rapazes ndo estavam rindo,
sé das meninas” possuem o mesmo sentido.

Em “Suas ordens e decretos foram obedeci-
dos’, o participio obedecidos poderia estar no
feminino - obedecidas — sem prejuizo da cor-
recdo gramatical e linglistica.
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Matematica (3 questdes)

9. Em dezembro de 2007, vigorava no Brasil a
seguinte tabela para o calculo do imposto de renda
sobre os saldrios.

Imposto de renda retido na fonte

Tabela Progressiva Mensal

Base de calculo (RS) Aliquota % d:chz?:a(I:S)
Até 1.313,69 - -

De 1.313,70 até 2.625,12 15,0 197,05
Acima de 2.625,12 27,5 525,19

Fonte: http://www.receita.fazenda.gov.br Consulta: 12/12/2007

Com base nos dados fornecidos pela tabela, o imposto
de renda retido na fonte por uma pessoa que recebe
um salario mensal de R$ 3.000,00 é:

a. () R$825,00
b. () R$721,90
c. () R$52519
d. (X) R$299,81
e. () R$103,09

10. Um banco concedeu a um cliente um empréstimo
a juros simples por 18 meses. Se o montante (capital
inicial + juro) é igual a 190% do capital emprestado,
entdo a taxa mensal do empréstimo é:

a. () 2%
b. (X) 5%
() 7%
d( ) 105%
e. () 20%

11. Na preparacao de um evento da prefeitura muni-
cipal trabalharam 25 funcionarios (de mesma capaci-
dade de trabalho) durante 18 dias. Decorridos os 18
dias do inicio da tarefa, foram contratados 5 funciona-
rios (de mesma capacidade de trabalho dos primeiros)
que trabalharam junto com os primeiros durante 10
dias. Em quanto tempo teria sido concluida a tarefa se
os 30 funcionarios tivessem trabalhado desde o inicio?

a. () 14
b. () 21
c. (X) 25
d( ) 28
e.( ) 30

Estudos Sociais (2 questdes)

12. Recentemente, na cidade de Bali na Indonésia,
190 paises aprovaram o “Mapa do Caminho”, de
grande importancia para o futuro da humanidade.

Assinale a alternativa correta.

a. (X) O chamado Mapa do Caminho de Bali define
um roteiro com os principios que vao guiar
as negocia¢oes do regime global de mudan-
cas climaticas, que sucederd ao Protocolo de
Kyoto, a partir de 2012.

b. ( ) O Mapado Caminho coloca fim ao conflito
entre a Coréia do Norte e Coréia do Sul, causa
de grande instabilidade na regido desde a
Segunda Guerra Mundial.

c. () O Mapado Caminho sinaliza uma solucdo
para os conflitos tribais na Africa, principal-
mente na regido do Saara, o que certamente
significara a salvacdo de milhares de vidas
humanas.

d. ( ) O MapadoCaminho é um protocolo em que
se propdem medidas de combate a AIDS e
outras doencas sexualmente transmissiveis,
barateando o custo do tratamento para que
ele se torne acessivel as nagdes mais pobres.

e. () Asdiretrizes do Mapa do Caminho permitirao
o fim do conflito entre o governo do presi-
dente Uribe e o movimento guerrilheiro na
Colémbia.
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13. Leia a noticia:

Legislacao (2 questdes)

DF tem maior Indice de
Desenvolvimento Juvenil do Pais

A terceira edicio do Indice de Desenvolvimento
Juvenil (IDJ), medida agora em 2007, e preparada
pelo pesquisador Julio Jacobo Waiselfizs, mostrou
que as mortes violentas cafram, a desigualdade social
diminuiu e a educa¢io mostra avangos no Pais [...]

“H4 sinais de evolugdo, em especial na drea de satde.
Ainda ¢ um processo vacilante, mas mostra que

h4 condigoes para que se melhore mais”, afirmou
Waiselfizs. As melhorias se concentram na educacio e
na satde, onde, pela primeira vez desde 2003, alguns
Estados, como Sao Paulo mostraram redugio nos
casos de mortes violentas de jovens. “Nio é homogé-
neo. H4 muitas diferencas, houve aumento em alguns
lugares, mas existem pontos de queda”, explicou o
pesquisador.

Disponivel em: http://noticias.br.msn.com/artigo.aspx?cp-
documentid=5890093. Acesso em 20/12/2007.

Assinale a alternativa verdadeira em relacdo ao “indice

de Desenvolvimento Juvenil do Pais”.

a. () Aregido nordeste, ndo obstante serem eleva-
dos os indices de pobreza, destacou-se entre

as regides com os melhores IDJ do Brasil.

b. ( ) OEstado de Ronddnia destacou-se, nesta
pesquisa, como o Estado que apresentou os
melhores indices em 2007.

c. () ORioGrande do Sul vem em primeiro lugar

entre os Estados com os melhores IDJ do pais.

d. (X) O Distrito Federal e o Estado de Santa Catarina
destacaram-se entre as regides com os melho-

res IDJ do Brasil.

e. () O piorindice de Desenvolvimento Juvenil foi
alcancado, devido ao grande indice de violén-

cia urbana, pelo Estado de Sao Paulo.
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14. Assinale a alternativa correta:

a. (X) Avacancia do cargo publico decorrera de
exoneragao, demissao, aposentadoria ou
falecimento.

b. ( ) Aposse do candidato aprovado em concurso
publico ocorrerd no prazo de até 60 (ses-
senta) dias, contados da publicacdo do ato
de nomeacdo no 6rgao oficial de divulgacao
do Municipio, prorrogavel a requerimento do
interessado por mais 30 (trinta) dias ou, em
caso de doenc¢a comprovada, enquanto durar
o impedimento.

c. () O prazo para o servidor entrar em exerci-
cio sera de até 45 (quarenta e cinco) dias,
contados da data da posse, sob pena de
exoneragao.

d. () Sao estaveis, apos 2 (dois) anos de efetivo
exercicio, os servidores nomeados para cargo
de provimento efetivo em virtude de con-
curso publico.

e. () Acargahoraria normal do trabalho do ser-
vidor é de 40 (quarenta) horas semanais,
cumpridas em dias e horarios préprios, se ndo
houver regulamentacdo especifica.

15. Caracteriza-se a inassiduidade habitual pela falta
injustificada ao servico:

a. () Por periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias
intercalados, durante o periodo de 6 (seis)
meses.

b. (X) Por periodo igual ou superior a 60 (sessenta)
dias intercalados, durante o periodo de 12
(doze) meses.

c. () Por periodo igual ou superior a 60 (sessenta)
dias intercalados, durante o periodo de 24
(vinte e quatro) meses.

d. () Por periodo igual ou superior a 90 (noventa)
dias intercalados, durante o periodo de 12
(doze) meses.

e. () Por periodo igual ou superior a 120 (cento e
vinte) dias intercalados, durante o periodo de
24 (vinte e quatro) meses.
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Conhecimentos Especificos

(35 questodes)

16. A estratégia Saude da Familia € um modelo de
organizacdo dos servicos de Atencdo Primaria a Saude,
do Sistema Unico de Saude, caracterizado por:

a. () Equipes multiprofissionais compostas por um
médico generalista ou de familia, um enfer-
meiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a
seis agentes comunitérios de saude, responsa-
veis pela atencdo integral e continua de cerca
de 8000 familias.

b. ( ) Equipes multiprofissionais compostas por um
médico generalista, um pediatra e um gineco-
logista, um enfermeiro, um auxiliar de enfer-
magem e quatro a seis agentes comunitarios
de saude, responsaveis pela atencao integral
e continua de cerca de 800 familias.

c. () Equipes multiprofissionais compostas por um
médico generalista, um pediatra e um gineco-
logista, um enfermeiro, um auxiliar de enfer-
magem e quatro a seis agentes comunitarios
de saude, responsaveis pela atencao integral
e continua de cerca de 8000 familias.

d. ( ) Equipes multiprofissionais compostas por um
médico generalista ou de familia, um odonté-
logo e quatro a seis agentes comunitarios de
saude, responsdveis pela atencdo integral e
continua de cerca de 800 familias.

e. (X) Equipes multiprofissionais compostas por um
médico generalista ou de familia, um enfer-
meiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a
seis agentes comunitarios de saude, responsa-
veis pela atencdo integral e continua de cerca
de 800 familias.

17. Em relacdo as atribuicdes especificas do médico
na Estratégia de Saude da familia, é correto afirmar:

a. () Trabalha com adscricao de familias em base
geografica definida, a microarea.

b. ( ) Gerencia osinsumos necessarios para o ade-
quado funcionamento da Unidade local de
Saude.

c. () Realiza diagnéstico com finalidade de obter
o perfil epidemioldgico para planejamento e
programacdo em saude bucal.

d. (X) Realiza assisténcia integral aos individuos
e familias em todas as fases do desenvolvi-
mento humano.

e. () Desenvolve atividades de promocdo da saude
e de prevencao das doencas e agravos, por
meio de visitas domiciliares e a¢bes educa-
tivas individuais e coletivas nos domicilios e
comunidade.

18. As acdes preventivas no Sistema Unico de Saude
podem ocorrer em momentos diferentes na histéria
da doenca. Existem quatro momentos basicos na pre-
vencdo de doencas. Sobre eles, é correto afirmar.

a. (X) A prevencao primordial ocorre antes da insta-
lacdo dos fatores de risco da doenca.

b. ( ) Aprevencao primaria ocorre antes do diag-
néstico clinico e instalagao dos fatores de
risco da doenca.

¢. () Aprevencao secunddria ocorre antes da insta-
lacdo das complicagdes da doenca.

d. ( ) A prevencdo tercidria da incapacitacdo ou
6bito do paciente.

e. () Aprevencdo primaria e secundaria nao alte-
ram a histéria natural das doencas.
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19. Em relacdo as agdes preventivas de salde pode-
mos considerar como exemplo de a¢des primadrias:

a. () Realizacdo de glicemias de jejum em pacien-
tes obesos, mas assintomaticos.

b. ( ) Acgdes visando prevenir o inicio da obesidade

e sedentarismo em adolescentes e adultos
jovens.

c. () Instrucbes especificas sobre dieta e exercicios

e a prescricao de farmacos a hipertensos.

d. ( ) Usodeinibidores da enzima conver-
sora da angiotensina para evitar eventos
cardiovasculares.

e. (X) Recomendacdes dietéticas ou exercicios fisi-
Cos a um paciente obeso, sem diabetes ou

portadores de tolerancia diminuida a glicose.

20. Sao diretrizes e caracteristicas do modelo assis-
tencial do Sistema Unico de Saude:

a. (X) Universalidade, equidade, integralidade, hie-

rarquizacdo e regionalizacdo, descentralizagcdo

e controle social.

b. ( ) Gratuidade, universalidade, equidade, integra-

lidade, descentralizacao e controle social.
¢. () Universalidade, equidade, interdisciplinarie-

dade e transdisciplinariedade e controle social.

d. ( ) Gratuidade, equidade, resolubilidade e con-
trole social.

e. () Universalidade, transdisciplinaridade, integra-

lidade, hierarquizacao e regionalizacao, des-
centralizacdo e controle social.

21. Identifique qual das alternativas é composta por

uma lista de substancias, todas associadas a parkinso-

nismo medicamentoso:

a. () Aminofilina, Cinarizina, Digitoxina,
Haloperidol e Derivados Fenotiazinicos.

b. ( ) Biperideno, Dipirona, Flunarizina, Olanzapina
e Propranolol.

¢. () Cinarizina, Diazepam, Levomepromazina,
Reserpina e Tiamina.

d. (X) Cinarizina, Flunarizina, Haloperidol,
Metoclopramida e Derivados Fenotiazinicos.

e. () Clorpromazina, Haloperidol, Metoclopramida,

Trihexifenidil e Vigabatrina.
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22. Um paciente de 70 anos, funcionario publico apo-

sentado, de origem acoriana, foi encaminhado para
avaliacao por problemas de meméria. Familiares tém
observado, ha aproximadamente um ano, episédios
de comportamento inadequado, com agressividade
inusitada e referem uma Unica internacao hospita-
lar no passado: gastrectomia por Ulcera hda cerca de
quinze anos. Além disso, perceberam, nos ultimos
meses, especial dificuldade para executar qualquer
tarefa noturna. Exceto comprimidos de vitaminas
norte-americanas, nenhum outro medicamento foi
utilizado nos uUltimos anos. Ao exame clinico geral,
notava-se alteracdes irrelevantes, compativeis com
sua idade. Entretanto, seu exame neuroldgico exibia
inequivoca lentificacdo cognitiva, associada com
reflexos patelares exagerados e aquileus abolidos.
Seu reflexo cutaneo-plantar era em extensao bilate-
ralmente (sinal de Babinski) e aparentemente tinha
apalestesia universal.

Diante deste quadro a melhor hipétese diagndstica
seria:

a. () Doencade Alzheimer

b. (X) Degeneracao combinada subaguda
(= Mielindlise funicular)

c. () Deméncia secundaria a multiplos infartos
cerebrais

d. () Paralisia supranuclear progressiva
e. () Esclerose cerebral incipiente

23. Uma das alternativas abaixo é constituida por
drogas Uteis na profilaxia de ataques de enxaqueca.
Identifique-a:

a. (X) Amitriptilina, Propanolol, Topiramato e
Valproato de Sédio.

b. ( ) Dipirona, Nortriptilina, Olanzapina e Valproato
de Sédio.

¢. ( ) Diazepam, Fenitoina, Ergotamina e
Sumatriptan.

d. ( ) Ergotamina, Digoxina, Fenobarbital e
Primidona.

e. () Imipramina, Risperidona, Topiramato e
Vigabatrina.
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24. Uma paciente negra de 69 anos, divorciada, foi
encaminhada por dificuldade para andar e tristeza. Ela
trabalhou durante aproximadamente 35 anos como
dentista na sua cidade de origem e refere que estava
assintomatica até ha cerca de um ano, quando seus
sintomas atuais iniciaram. Durante estes ultimos anos,
tinha como atividade principal cuidar do seu jardim;
porém, nos ultimos meses nem isso consigo fazer, até
parece que estou com a doenga do amatreldo. Usa, ha
aproximadamente 10 anos, moduretic para HAS e
episodicamente toma bromazepam 3-6mg/dia, espe-
cialmente quando sua filha Ihe visita. Ha dois anos um
médico lhe recomendou usar flunarizina para tontura,
devido a um disturbio do labirinto. Desde entao vem
fazendo uso regular desta droga. Seu exame clinico
exibia pobres alteragées; contudo, além de uma face
melancdlica, hipertonia em roda denteada era bem
evidente em ambos os membros superiores.

Seu diagndstico seria:

Anemia falciforme
Miastenia gravis

)

)

) Miosite paraneoplasica
) Doenca de Parkinson

)

Depressao e parkinsonismo induzido por
flunarizina

25, Assinale a alternativa que apresenta os sinais
cardinais apresentados por pessoas vitimadas pela
doenca de Parkinson:

a. () Acinesia, Babinski bilateral, Instabilidade
Postural e Tremor.

b. () Acinesia, Hipotonia Muscular, Micrografia e
Tremor.

¢. (X) Bradicinesia, Instabilidade Postural, Rigidez
Muscular e Tremor.

d. ( ) Bradicinesia, Dermatite Seborreica, Sialorréia
e Tremor.

e. () Bradicinesia, Disartria, Melancolia e Rigidez
Muscular.

26. SS é um paciente de 28 anos, natural e residente
em Egito, distrito do municipio de Anténio Carlos,
area de colonizacdo germanica, pertencente a regiao
metropolitana de Florianépolis. Ele foi encaminhado
para a clinica de neurologia por estar apresentando
tremores episodicos pelo corpo todo. Informa que eles
iniciaram ha uns trés anos e que desde entdo vém
aumentando de intensidade, prejudicando no seu
labor rural e na vida social também. Exemplificando
isso, ele diz... doutor, a coisa estd ficando téo dificil

com esta tremedeira, jd nem consigo comer direito e
tomar cerveja no buteco, nem pensar; pois, com o copo
nédo dd mais,sé de canudinho. Além disso, tem notado
que sua capacidade para deambular esta ficando
cada vez mais dificil. Atribui isso a dor em ambos os
joelhos e ao fato de as pernas estarem ficando duras.
Sua irma mais velha, uma cidada exemplar, forneceu
diversas informacdes familiares interessantes. Através
dela soube que uma prima faleceu na adolescéncia
por ictericia braba e que dois outros primos, vivendo
na Russia (tdo somente um outro distrito na mesma
localidade), estdao tendo problemas de satide também;
alias, um deles foi recentemente internado em um
hospicio da regido por transtornos psiquiatricos e um
outro, pedreiro, esta em beneficio social devido a uns
tremores esquisitos e incapacitantes. Relatou também
gue um seu irmao, de 34 anos, faleceu recentemente
na UTI do Hospital Universitario/UFSC por hemorragia
digestiva (sic). Exame clinico geral normal e neurolé-
gico evidenciava hipertonia moderada e difusa nos
quatro membros; movimentos coreo-atetdsicos em
ambos 0s membros superiores; e, com a extensao des-
tes membros, um tremor tipo bater de asas nas maos
era desencadeado. Além disso, um anel castanho dou-
rado circundando sua cérnea era bem evidente.

Seu mais provavel diagnéstico é:

a. () Tremor essencial

b. ( ) Coréia de Huntington

c. () Doenca de Halleworden-Spatz
d. ( ) Doencade Charcot

e. (X) Doenca de Wilson
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27. AKé um advogado de 26 anos de idade. Ele é
natural de Florianépolis e descende de uma tradi-
cional familia de origem germanica da localidade

de Coldnia Santana, Sao José/SC. Ele conta que na
semana passada, na manha seguinte a uma noite
generosa em alcool, teve um “ataque epilético”; pelo
menos, foi este o diagnostico no servico de emergén-
cia do hospital para onde |he transportaram. Além
desse fato, observa que desde os 12 anos vem tendo
choques pelo corpo. Refere que sao sensagdes bem
estranhas e involuntdrias... muitas vezes os objetos que
carrego caem das mdos ou sdo arremessados longe

do meu corpo.“Mas o pior, doutor, sdo as pernadas e
mdozadas que costumo dar inconsciente na minha
namorada quando dormimos juntos”. Alias, por estes
sintomas, na adolescéncia foi levado a um médico
conhecido da familia, que apds realizar um EEG, diag-
nosticou Disritmia Cerebral leve e Ihe prescreveu feno-
barbital. Esta droga fez parar os choques; porém, apoés
alguns meses de uso, o tratamento foi interrompido
pelo surgimento de varios problemas. Sonoléncia
diurna exagerada, agressividade e queda acentuada
no rendimento escolar foram os principais. Na histéria
familial encontra-se um tio e dois primos com epilep-
sia e na sua histdria pregressa nada de mais relevante,
além dos aspectos ja comentados.

Com estas informacgdes, vocé pode concluir que muito
provavelmente esta diante de alguém com:

Tremor Essencial
Doenca de Lafora

)

)

) Sindrome de Lennox-Gastaut
) Epilepsia Miocl6nica Juvenil

)

P oon oo

Epilepsia Generalizada tonico-clonica (grande
mal)
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28. CFC é um jovem professor de origem polonesa,
natural e procedente de Blumenau, que procurou o
ambulatério de Neurologia por apresentar tremores
em ambas as maos. Ele notou que desde a adolescén-
cia este problema Ihe acompanha e que o tolerava
bem no passado, apesar das freqlientes chacotas

de seus colegas. Tinha o sugestivo apelido de ner-
voso. Entretanto, nos ultimos meses ele tem piorado,
trazendo-lhe séria dificuldade no trabalho. Além disso,
observa que algumas vezes também tremo a cabeca.
O sintoma agrava-se quando passa por situacoes
estressantes e tem alivio quando estd em situacao
de absoluta calmaria psiquica. Sua esposa refere que
durante o sono o tremor desaparece. O casal tem
percebido igualmente um fato estranho: quando
freqlienta encontros sociais, em que ha consumo

de bebidas alcodlicas, o sintoma desaparece ou fica
quase imperceptivel. Sua histéria clinica pregressa é
inocente, assim como sua histdria morbida familiar,
exceto pelo fato de a avé materna ter tremores tam-
bém e muito parecidos (sic). Exame clinico revela tre-
mor rapido em ambos os membros superiores, como
Unica anormalidade.

Com estas informacoes, qual das hipoteses diagnosti-
cas abaixo seria a mais adequada:

Doenca de Wilson
Doenca de Parkinson juvenil

()

()

(X) Tremor essencial familial

() Tremorinduzido por hipertireoidismo
()

oo oo

Tremor secundario a dependéncia crénica de
cocaina
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29. Um senhor foi encaminhado de Santo Amaro

da Imperatriz para avaliacao por suposto AVC. Ele

tem 65 anos, é de origem mista, negra-agoriana-
alema e estava ha cerca de 10 anos em seguimento
ambulatorial por HAS e Diabetes Mellitus. Ambas sao
controladas através dieta (sic); entretanto, usa irregu-
larmente, hipoglicemiante oral e captopril. Trabalha
na sua propriedade rural, executando tarefas que esta
habituado ha décadas. Na sua chegada ao hospital ele
estava lucido, referindo que seus sintomas iniciaram
ha cerca de 3 horas, quando alimentava o gado... no
inicio o braco esquerdo ficou formigando e dormente...
mais alguns minutos ficou pesado e a perna do mesmo
lado adormeceu também. Nega cefaléia, nalisea ou
vomito durante a instalagao do quadro. Na evolucao, 2
horas apés a admissdao na emergéncia, notou-se uma
acentuacao do déficit motor. Seu exame, nesta oca-
sido, mostrava hemiplegia completa e proporcionada
a esquerda, com paralisia facial tipo neurénio motor
superior e sinal de Babinski ipsilaterais. Estranhamente
ignorava estar doente e quando questionado por

sua dificuldade motora, dizia estar normal e bizonha-
mente tentava ocultar seu déficit motor. Sua PA era

de 180 x 90 e sua FC era de 76 bpm, com batimentos
ritmicos. Pulsos carotideos eram normais; porém, seus
pulsos pediosos estavam bem diminuidos de ampli-
tude e alteracdes troficas eram facilmente perceptiveis
nas extremidades.

O diagnoéstico mais provavel é:

a. () Abscesso cerebral
b. ( ) Esclerose Lateral Amiotréfica aguda

¢. () Hemorragia Cerebral em territério da artéria
cerebral média direita

d. () Embolia Cerebral em territério da artéria cere-
bral média direita

e. (X) Trombose da artéria cerebral média direita

30. Um ex-motorista de caminhao, 67 anos de idade,
ascendéncia alema, natural e residente em Boa Parada,
o mais belo distrito de Sdo Pedro de Alcantara/SC,
veio acompanhado por sua esposa, uma senhora
culta e educada, devido a dificuldade progressiva para
andar. Ela relata que tudo estava bem até ha cerca de
um ano, quando seu marido comecou a ter problemas
diversos. A primeira alteracdo observada por ela foram
umas contrag¢oes estranhas do pesco¢o que duravam
algumas horas/dias. Em seguida, percebeu que ele foi
perdendo o dinamismo que sempre |he caracterizou...
meu marido foi, aos poucos, ficando mais e mais lento
na execugdo de tarefas rotineiras. Além disso, observa
que depois de algum tempo, fomos consultar um
médico oftalmologista, porque ele comegou a apresen-
tar freqlientes quedas e nos suspeitamos de problemas
visuais. Porém, seu esposo, apesar de estar usando

as lentes corretoras prescritas por um conceituado
oftalmologista, continua sofrendo delas. Seus sinto-
mas tém se agravado paulatinamente e ha aproxima-
damente trés meses esta muito dificil andar sem o
auxilio de terceiros e sua mulher resume tudo numa
expressao: doutor, parece que meu marido estd virando
uma estdtua. Ha dois meses um neurologista fez um
ensaio com levodopa e nenhuma melhora foi obser-
vada. Exame clinico geral exibia alteragcdes minimas e
durante avaliacao especializada foram observados os
seguintes sinais: deterioracao cognitiva leve a mode-
rada; importante bradicinesia; extrema dificuldade
para movimentar os olhos, parecendo estar com uma
incompleta oftalmoplegia externa; intensa hipertonia
em roda denteada perceptivel em todos os musculos
examinados. Nao se observou tremor de tipo algum.

Assinale a alternativa que justifique plenamente a
condicao desenvolvida por este paciente:

a. () Neuro-Lues

b. ( ) Doenca de Parkinson

¢. () Demeéncia pré-senil (Alzheimer)

d. (X) Paralisia Supranuclear Progressiva

e. () Parkinsonismo secundario a intoxicagao cr6-

nica com monodxido de carbono
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31. Uma moca de 16 anos, estudante, natural e proce-
dente de Nova Brasilia, distrito de Imbituba, litoral sul
de SC, foi encaminhada pelo clinico geral do lugar para
avaliacao especializada. Ela conta que ha cerca de dois
anos vem tendo “ataques horriveis” Eles acontecem
vdrias vezes ao més, sem qualquer aviso e em qualquer
momento do dia, sempre se instalando bruscamente.
Ela refere basicamente “medo associado a visées de
cobras ameagadoras”. Sua mae relata que, durante os
episodios, sua filha fica aterrorizada e chamando por
ela. No maximo em um até cinco minutos, tudo volta
ao normal, retornando aos seus afazeres habituais.
Exceto ocasionais turvacgdes relacionadas aos episodios,
ela nunca apresentou perda completa da conscién-
cia. No seu passado mérbido nao existe nada digno

de nota, exceto, um acontecimento definido como
“ataque de vermes” (= crise febril prolongada) entre 1

a 2 anos de idade e que durou mais de dez minutos.
Por este motivo permaneceu internada por dois dias
no hospital local. A HMF é generosa em hipertensao
arterial sistémica; mas seus pais e outros quatro irmaos
sdo sadios. O seu exame clinico geral e neurolégico foi
normal. Um EEG, de bom padrao, revelou persistentes
pontas origindrias do lobo temporal direito.

Baseado nestas informacdes, vocé diagnosticaria:

Disturbio tipico da adolescéncia
X) Epilepsia parcial sintomatica

)
)
) Sindrome do Panico
) Neurose sexual

)

a. (
b. (
c (
d. (
e. (

Histeria

32. Biperideno e Trihexifenidil sao duas drogas anti-
colinérgicas comumente utilizadas no tratamento de
distintas condigoes.

Assinale a alternativa que contém seus principais efei-
tos colaterais:

a. (X) Alucinagées, obstipacao intestinal, obstrucdo
urindria, glaucoma, boca seca.

b. ( ) Alucinagdes, taquicardia, diarréia, insénia,
crises epiléticas parciais.

¢. () Sindrome esquizofrénica, hiperatividade, bra-
dicardia, dor abdominal, sialorréia.

d. () Diarréia, euforia, poliuria, sialorréia, insonia.

e. () Depressao, diarréia, taquicardia, obstrucao
urindria.
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33. CMM é um senhor de 75 anos, origem italiana,
comerciante aposentado, natural e procedente de
Rodeio (SC). Ele foi trazido pelo seu neto, estudante de
Medicina na UFSC, para uma avaliacao especializada,
por estar apresentando deterioracdo mental progres-
siva. O neto fez a seguinte observacao:... “hd uns 10
anos nés notamos que o non6 comecgou a se queixar

de falta de memdria e passou a contar as mesmas his-
térias, até 4 vezes durante o dia, mas para ele cada vez
parecia ser sempre a primeira, todos nés achdvamos
que fosse um fato normal, uma vez que ele estava em
uma idade avan¢ada. Porém, nos ultimos cinco anos,
comecgou a ter dificuldade de reconhecer as pessoas do
seu cotidiano (até mesmo alguns membros préximos

da familia; s6 contava coisas que aconteceram no pas-
sado e ndo conseguia lembrar de fatos recentes. Mesmo
assim, continuamos achando que fosse apenas coisa

de velho. Passados mais 3 anos, ele jd tinha esquecido o
nome e o rosto de todos os familiares, tornou-se agres-
sivo quando contrariado, adquiriu a mania de pér tudo
que encontrasse nos bolsos; chegamos a encontrar 3
molhes de chaves, alguns pentes, isqueiros e escovas de
dente; também passou a falar sobre alguns assuntos
que alguém da sua idade dificilmente abordaria sem
constrangimento. Hd um ano tornou-se extremamente
agressivo (até mesmo com sua imagem refletida no
espelho) e hiperativo (anda de um lado para o outro
sem parar). Agora ele é incapaz de fazer qualquer coisa
sem auxilio de outra pessoa, tem que se dar comida na
boca, dar banho, trocar de roupa, teve que passar a usar
fralda pldstica pois fazia as necessidades nas calcas, ndo
se comunica com ninguém, sé emite sons monossild-
bicos, repetidos e aos gritos. Além disso, é totalmente
indiferente as pessoas que o cercam e ao local em que
se encontra. Desde entdo passa grande parte do dia em
quarto adaptado para ele, uma vez que jd saiu trés vezes
de casa, sem rumo aparente e temos medo que vd se
perder ou que sofra algum acidente. Ao que consta, sua
mde (minha bisavd), apresentou um problema similar”.

Com esta histoéria clinica, vocé pensaria, priorita-
riamente, em qual das possibilidades diagnoésticas
abaixo mencionadas:

X) Doenca de Alzheimer

(
( Multiplos infartos cerebrais

(

( Hidrocefalia de baixa pressao
(

)
)
) Hematoma subdural cronico
)
)

®P oo oo

Paralisia supranuclear progressiva
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34. (B, 29 anos, é uma bela mulher de origem italo-
germanica, natural e procedente de Jaragua do Sul,
onde trabalha como secretdria em uma poderosa
indUstria local. Ela é uma pessoa feliz que aprecia o
que faz na empresa ha dez anos. Esta de casamento
marcado com um homem da mesma idade, igual-
mente funcionario da mesma companbhia, exercendo
funcao similar a dela. Ele é o seu Unico parceiro sexual
e aparentemente a reciproca também é verdadeira.
CB tem atividade fisica regular, praticando natacdo no
minimo trés vezes por semana e jamais teve qualquer
transtorno de salde. Nega uso de qualquer medica-
cao. Entretanto, ha seis meses foi acometida por sen-
sacdes vertiginosas; visitou o médico da empresa que
apo6s lhe examinar diagnosticou “labirintite”. Estes sin-
tomas regrediram ap6s alguns dias de repouso e uso
de uma substancia cujo nome nao recorda. Ha uma
semana, sua visao ficou turva repentinamente e desde
entao tem dificuldade em identificar objetos a sua
volta, pois os enxerga duplicados e tem grande difi-
culdade para andar. Ao exame nota-se fala disartrica/
escandida; diminuicao leve a moderada da forca mus-
cular em membro inferior direito e sinal de Babinski
ipsilateral. Além disso, nistagmo e tremor intencional
sdo perceptiveis em ambos MMSS. Ha exaltacdo uni-
versal dos reflexos tendinosos.

Qual a melhor suposicdo diagnostica para explicar os
sintomas de CB:

Histeria
Neurite éptica

X

)

)

) Miastenia Gravis
) Esclerose Multipla
)

a. (
b. (
c (
d. (
e. (

AVC de tronco cerebral

35. Qual o significado da expressao Paralisia de Todd?

a. () Paralisia irreversivel pés-crise de epilepsia

b. ( ) Paralisia transitéria apds o uso da pogdo de
Todd em alcoolistas delirantes.

¢. () Uma forma rara e bizarra de paralisia asso-
ciada a Parkinson.

d. () Déficit neurolégico observado em pessoas
com neuroacantocitose.

e. (X) Déficit neuroldgico transitério pos-crise de
epilepsia.

36. Um cacique da raca Guarani foi enviado do oeste
do Estado de Santa Catarina para avaliagao por um
neurologista. Conta que seu maior problema é fraqueza.
Ela iniciou ha cerca de seis meses e desde entdo tem se
agravado. No momento estd tdo intensa, que nao lhe
permite mais trabalhar como baia fria para o senhor
dono da terra. No seu exame ficaram evidenciadas:
fungbes cognitivas normais ( até fez gracejos irénicos e
inteligentes sobre o fato de ser inquilino de uma terra
gue pertenceu aos seus antepassados). Atrofia mus-
cular em grau variado, particularmente nos membros
superiores e fasciculagcdes eram facilmente perceptiveis
nos quatro membros. Seus reflexos profundos estavam
exacerbados universalmente; com presenca bilateral do
sinal de Babinski. Negava problemas esfincterianos e
todas as formas de sensibilidades estavam intactas.

A melhor alternativa diagnostica é:

X) Doenca do neurénio motor
Espondilose cervical levando a mielopatia
Esclerodermia

Esclerose Multipla

®P o0 oo

Neuro-lues terciaria

(
(
(
(
(

—_ — — ~— ~—

37. Um senhor de sessenta e dois anos, origem alema,
natural e procedente de Pomerode/SC, foi trazido por
familiares para uma avaliacao neuroldgica. Ele era um
alcoolista pesado desde longa data e trabalhava no
famoso zoolégico da cidade, aonde era um funciona-
rio exemplar. Colegas e familiares relatam mudanca
significativa no seu comportamento nos ultimos trinta
dias. Sua esposa suspeita que ele esta ficando “biruta
de tanto beber” O exame clinico geral revelava um
fascies pletérico, hipertrofia de parétidas e evidente
deterioracdo cognitiva de moderada intensidade; con-
fabulando todo o tempo. O mais interessante no seu
exame neurolégico era uma paralisia dos movimentos
oculares externos e abolicao dos reflexos aquileus.
Exame cardiovascular com alteragées minimas.

Dentre as varias alternativas diagndsticas possiveis
para o seu caso, inicialmente seria recomendavel
pensar em qual dos diagnésticos relacionados abaixo?

a. () Deméncia por multiplos infartos cerebrais
b. (X) Sindrome de Wernicke-Korsakoff

c. () Hidrocefalia de alta pressao

d. ( ) Hematoma subdural crénico

e. () Doencade Alzheimer
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38. Um adulto jovem, 23 anos de idade, foi encami-
nhado da regiao serrana de Santa Catarina para avalia-
cao de ataques epiléticos que iniciaram recentemente.
Conta que era um trabalhador rural assintomatico;
criador de suinos, dentre outras atividades, e que era
assintomatico até ha cerca de um ano. Desde entao

ja apresentou sete episédios. Todos os eventos foram
similares. Eles iniciam com tremor da mdo esquerda

e apds poucos segundos todo o lado esquerdo treme
também. Exceto em duas ocasides, perda completa

da consciéncia ocorreu na seqliéncia, apresentando
movimentos tipicos de crise epilética maior (= ataque
tonico-clénico secundario). Ele costuma recuperar a
consciéncia apds aproximadamente uma hora e geral-
mente apresenta ferimentos na lingua. No principio
ainda esta confuso; mas, aos poucos vai retornando
ao seu habitual. Algumas vezes, apds estes eventos,
foi observado relaxamento de esfincteres. Sua HMP é
negativa; entretanto, relata que o pai e um irmao mais
velho apresentaram ataques no passado; porém, jd

se curaram. Familiares conhecem a expressao “pipoca”
relacionada a carne suina. O seu exame clinico, tanto
geral quanto neurolégico, é normal.

Com estas informacoes é possivel inferir a possibili-
dade diagnéstica de epilepsia parcial:

de natureza idiopética
de natureza criptogénica

a. ()
b. ()
c. (X) sintomatica secundaria a cisticercose
d. ( ) sintomatica secundaria a hidatidose
e ()

sintomatica secundaria a criptococose

39. Qual dentre as pessoas listadas abaixo ofereceu
um trabalho que permitiu uma melhor compreen-
sdo da fenomenologia relacionada aos ataques de
enxaqueca/migrania:

a. () JamesWest

b. ( ) William Reich

¢. () Sigmund Freud

d. ( ) Jean Martin Charcot
e. (X) Aristides Pacheco Ledo
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40. J.S. sobrenome Trabalho (é desta maneira inu-
sitada que ele se apresentava as pessoas estra-

nhas) era uma pessoa invulgar e tinha um estilo SS

(= Sofisticadamente Simples). Eximio jardineiro e
filésofo acoriano impar, foi atropelado proximo a

sua moradia, quando circulava com sua bicicleta no
acostamento da BR 101 em Sao Miguel/Biguagu. Um
automovel mal dirigido, desgovernado, arremessou-o
contra uma laje de pedra. Em poucos minutos apoés o
acidente ele perdeu a consciéncia. No exame “in loco”
era possivel perceber, através do tato, uma fratura/
afundamento do osso temporal esquerdo. Vomitos e
sonoléncia progressiva foram observados durante seu
translado a um servico de emergéncia onde ingressou
em coma (Glasgow 4). Sofreu intervencao neuro-cirur-
gica e veio a falecer durante o ato.

Qual das alternativas abaixo representa seu mais pro-
vavel diagnostico:

) Hematoma sub-dural

) Hematoma extra-dural

) Hematoma intra-parenquimatoso

) Hemorragia sub-aracnéide por ruptura de
aneurisma

e. () Hemorragia sub-aracnoide por ruptura de mal

formacao A-V

41. Uma mulher de 35 anos foi levada ao servico de
emergéncia por cefaléia intensa, de instalacao brusca,
acompanhada de vomitos. Ela trabalhava em um
circo fazendo o papel de contorcionista e sua histéria
morbida pregressa era negativa. Sintomas iniciaram
cerca de doze horas antes, durante relagao sexual. Seu
exame exibia classicos sinais de irritacdo meningea e
febre moderada.

Qual a melhor proposta diagnéstica inicial para ela:

Enxaqueca.
Meningite viral.
Meningite bacteriana.

o N T

Hemorragia sub-aracnéide por ruptura de
aneurisma congénito.

e. () Hemorragia intra-cerebral espontanea.
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42, Uma jovem modelo iniciou com ataques de dor
abdominal intensa. Elas se tornaram cada vez mais
freqlientes nos ultimos dois meses. Alias, familiares
relatam que a conduziram seis vezes a diferentes
servicos de emergéncia nos ultimos dias. Sempre foi
medicada com sintomaticos e liberada apds algumas
horas. Em uma destas visitas, o médico plantonista,
devido a ansiedade exagerada, recomendou a procura
por um servico de Psicologia, o qual vinha freqlien-
tando regularmente. Na sua ultima visita emergencial
o pai informou que ela fazia, ha seis meses, um regime
severo com pobre ingesta de carbohidratos. Nesta
ocasiao seu exame clinico exibia um quadro confusio-
nal associado a taquicardia e abolicdo de reflexos em
ambos membros inferiores.

Qual das alternativas abaixo representa seu mais pro-
vavel diagnostico:

Saturnismo
Epilepsia abdominal

Transtorno somatoforme

a. ()
b.( )
c. (X) Porfiria Intermitente Aguda
d( )
e. () Ansiedade

43. Um trabalhador rural, 25 anos de idade, origem
alema, desenvolveu progressiva dificuldade para
andar associada com dor nas pernas. Ele estava assin-
tomatico até uma semana atras. Relata que poucos
dias antes dos sintomas iniciarem, teve contato com
agrotéxico usado em uma plantagao de arroz; toda-
via, ignora seu nome. Exame geral era normal. Exame
especializado exibia paresia facial bilateral tipo neu-
rénio motor inferior associada a tetraparesia flacida

e arreflexa, de predominio crural. Sensibilidades
normais. Exame de LCR demonstrava dissociacao
albumino-citolégica.

Qual dentre as alternativas abaixo é a melhor hipdtese
diagndstica para explicar o sucedido?

-

Siringomielia
Polineuropatia Periférica

)

)
X) Sindrome de Guillain-Barre

) Distrofia Muscular Miotonica
)

a
b. (
c (
d. (
e. (

Miopatia induzida pelo agrotéxico

44, Um homem de 32 anos, origem agoriana, natural
e procedente de Jordéo, distrito de Governador Celso
Ramos/SC, foi encaminhado ao ambulatério de neuro-
logia para avaliagdo especializada. Ele trabalha ha sete
anos como vigilante e refere que tudo esteve bem

até a aproximadamente um ano, quando ...ganhei um
choque elétrico nas méos. A partir de entdao uma fra-
queza incapacitante e difusa tem se instalado. Ela tem
ganhado importancia crescente, tanto que estd ha
quatro meses encostado no ienepesse por neuropatia
traumdtica. Entretanto, sua mae de 50 anos de idade,
encontra-se ha anos vivendo em uma cadeira de rodas
por doenca incégnita e um outro irmao mais velho,
morador de Itajai/SC, estd também encostado; pois
tem dificuldade para trabalhar (sic). Seu exame geral
mostrou um fascies diferente, destacando-se alopécia
frontal; e raras extra-sistoles. Porém, alteracées neu-
rolégicas diversas eram de facil identificacao. As prin-
cipais observadas foram: atrofia muscular moderada
nos quatro membros, de nitido predominio distal e
principalmente em membros superiores, associada a
diminuicdo moderada e disseminada da forca muscu-
lar. Curiosamente, durante o exame notou-se especial
dificuldade para contrair e relaxar rapidamente as
maos. Seus reflexos profundos eram universalmente
diminuidos e miotonia podia ser provocada em diver-
sos musculos. O exame das sensibilidades e da coor-
denacao ndo exibiu alteragdes.

Qual seu mais provavel diagnostico:

X) Distrofia muscular miotdnica

(
( Esclerose sistémica progressiva

(

( Doenca dos Acorianos (Machado-Joseph)
(

)
)
) Miopatia por deficiéncia de carnitina
)
)

P oo oo

Polineuropatia periférica induzida pelo cho-
que elétrico
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45, Uma menina de 13 anos, origem polonesa, foi
encaminhada para consulta com neurologista por
ataques de dor de cabe¢ca acompanhados de alteragéo
comportamental. Tais crises vém ocorrendo regular-
mente desde os dez anos de idade e se repetem pelo
menos trés cada més. Seus distlrbios comportamen-
tais sempre foram associados com as crises de cefaléia
e durante os mesmos fica realmente muito estranha.
Seus familiares referiram perda episddica da consci-
éncia, em pelo menos duas ocasides. Além disso, eles
observaram que vémitos sao costumeiros durante
suas crises e paradoxalmente aliviam seu sofrimento.
Os ataques em média duram 1 hora; porém, fica ruim
e impossibilitada para qualquer atividade ao longo
deste dia. Por outro lado, a paciente relata que dias
de muito sol sdo intoleraveis e, se fosse possivel, iria
viver numa caverna bem escura. Além disso, sua mae
refere que ela ndo tolera cheiros fortes, assim como
temperos contendo ajinomoto e que seu pai e avéd
paterna tém um histérico semelhante. Recentemente
foi submetida a um eletroencefalograma que revelou
alteracées epileptiformes durante hiperventilagéo (sic).
Seu exame clinico geral e neurolégico eram normais.

Diante deste quadro, qual das alternativas abaixo seria
a melhor hipétese diagnéstica:

Enxaqueca

Neurose infantil

Mal formacao A-V
Disritmia Cerebral severa

—_ — — ~— ~—

Epilepsia genéticamente herdada

46. Identifique qual das alternativas abaixo é aquela
composta por drogas anti-epiléticas consideradas
Maiores:

a. () Clonazepam, Lamotrigine, Primidona,
Vigabatrina e Divalproato de Sédio.

b. (X) Carbamazepina, Etosuximide, Fenitoina,
Fenobarbital e Valproato de Sédio.

¢. () Carbamazepina, Clobazam, Pentobarbital,
Valproato de Sédio e Vigabatrina.

d. ( ) Clonazepam, Fenobarbital, Gabapentina,
Lamotrigina e Zonizamida.

e. ( ) Diazepam, Fenitoina, Fenobarbital,
Oxacarbazepina e Gabapentina.
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47. TP é uma senhora dona de casa de 37 anos,
natural e procedente de Jacinto Machado (capital da
banana), extremo sul do Estado de Santa Catarina. Ela
é de origem italiana e foi encaminhada pelo médico
do PSF para uma avaliacdo neuroldgica. Narrou o
seguinte: ...sempre tive uma saude de ferro até hd apro-
ximadamente trés anos, quando teve uma enchente
grande no Jacinto. Até pensei que iria morrer afogada,
pois ficamos todos na minha casa com dgua pelo pes-
cogo. Aquilo me estragou. Desde entdo venho sentindo
vdrias coisas estranhas e ultimamente nem posso fazer
polenta. Alids, téo grande é a fraqueza que sinto no
corpo, que jd cheguei a pensar estar com a doenga do
Jeca Tatu. Na verdade, até que acordo bem; porém, no
final da tarde ndo consigo fazer quase nada, tamanha

é a fraqueza nos bragos e pernas. Além disso, freqiien-
temente enxergo tudo embaralhado e em duplicata. O
pior de tudo, doutor, € que sempre gostei de comer bem
e nos ultimos meses ndo consigo nem mastigar um bom
churrasco, tenho que parar no meio. Felizmente nunca
senti nenhuma dor. Seu esposo refere também que,
em muitas tardes/noites, sua esposa exibe um depri-
mente olhar de cabra morta, ao qual atribui excelente
eficacia anti-concepcional. Ela ja visitou neste periodo
diversos curandeiros, tanto convencionais como alter-
nativos, sem obter qualquer melhora, apesar de ter
seguido fielmente todas as recomendacoes. Por conta
prépria, usou mebendazole por uma semana e tomou
bioténico por alguns meses, melhorando um pouqui-
nho (sic). Seu exame clinico geral revelava obesidade
leve-moderada como Unica anormalidade; entretanto,
em termos neuroldgicos evidenciava uma fraqueza
universal e simétrica nos quatro membros. Com a
repeticao dos movimentos, a fraqueza nos musculos
testados acentuava-se rapidamente, chegando pré-
ximo a paralisia. Uma discreta e assimétrica ptose era
também facilmente perceptivel. Seus reflexos profun-
dos eram normais e o cutaneo plantar era em flexdao
bilateralmente. Todas as formas de sensibilidades
estavam preservadas.

Esta senhora esta muito provavelmente sofrendo de:

a. () Talassemia

b. ( ) Distrofia muscular miotonica
c. () Sindrome Miasténico

d. ( ) Dermato-polimiosite

e. (X) Miastenia gravis



Prefeitura Municipal de Florianépolis

48. Um adolescente de 14 anos teve seu cabelo infes-
tado por piolhos na escola. Seu pai, médico veterina-
rio em Blumenau, Ihe aplicou um turbante contendo
substancia piretréide. Poucas horas ap6s o inicio deste
tratamento, ele desenvolveu forte cefaléia, associada a
vomitos e febricula. Levado a emergéncia do hospital,
suspeitou-se de meningite bacteriana como etiologia
dos seus sintomas; entretanto, ele nao tinha sinais de
irritacdo meningea. Apesar disso, uma puncao lombar
para exame de liquido céfalo-raquidiano foi realizada.
O resultado foi:

a. (X) Normal

b. ( ) Anormalinespecifico

c. () Padrao de meningite eosinofilica
d. ( ) Padrao de meningite bacteriana
e. () Padrao de meningite viral

49. Em 1869, um médico oftalmologista de
Edinburgo/Escécia, Douglas Argyll Robertson, des-
creveu a sindrome que leva seu nome baseado em
cinco sinais/sintomas caracteristicos: (1) retina sensi-
vel a luz, (2) pupilas que nao respondem a estimulo
luminoso, (3) pupilas que respondem a acomodacao
—convergéncia, (4) boa resposta a fisiostigmina e débil
resposta a atropina e (5) estado basal miético de
ambas pupilas. A presenca desta sindrome orienta
em direcao ao diagnéstico de sifilis do SNC, especial-
mente tabes, menos freqlientemente Paralisia Geral
Progressiva e excepcionalmente a forma cerebrovas-
cular. Entretanto, etiologias nao sifiliticas ja foram
descritas em associacao a pupilas de Argyll Robertson.

Assinale a alternativa, contendo uma relagéao delas:

a. () Doenca de Wilson, Hanseniase, Doenca do
Neurdnio Motor, Siringomielia, Tumores
Cerebelares.

b. ( ) Doenca de Machado-Joseph, Cisticercose,
Esclerodermia, sindrome de Ehlers-Danlos,
Tumores da glandula Pineal.

c. (X) Diabetes Mellitus, Esclerose Mdltipla,
Encefalite, Tumores do Mesencéfalo,
Sarcoidose.

d. ( ) Doencade Lyme, Artrite Reumatdide,
Diabetes Insipidus, sindrome de Marfan,
Tuberculose Miliar.

e. () Doenca de Parkinson, Doenca de Alzheimer,
Lupus Eritematoso Sistémico, sindrome de
Turner, sindrome Esquizofrénica.

50. JC é um homem de trinta e cinco anos, natural

de Ibirama (cidade dos belos panoramas - alto vale do
Itajai), trabalhador rural, origem agoriano-alemg, e foi
encaminhado por progressiva dificuldade para andar.
Ele estava assintomatico até os trinta e dois anos de
idade. No primeiro contato até fez pilhéria com sua
dificuldade motora...doutor, ultimamente ando cam-
baleando, sou o bébado que néo precisa beber. Alias,
seus vizinhos demonstram esta preocupacao, sempre
interrogando familiares sobre um hipotético abuso
de dlcool. Todavia, ele nega taxativamente o uso de
qualquer substancia alcodlica. Familiares informam
que existem outras pessoas na familia com problemas
semelhantes e que o pai de JC, ja falecido, passou
seus ultimos anos de vida em uma cadeira de rodas.
Nao ha registro de contato prévio com agrotéxicos.
Exame clinico geral era Normal. Todavia, alteragdes
neurolégicas eram 6bvias e podem ser sumarizadas
da seguinte maneira: fungdes cognitivas normais; fala
disartrica; movimentos oculares anormais, com certa
proptose e nistagmo; e diversos outros sinais semiol6-
gicos sugestivos de comprometimento dos sistemas
Cerebelar e Piramidal bilateralmente. Trofismo muscu-
lar preservado.

Baseado nestas informacdes, assinale qual a mais pro-
vavel afeccdo que estd acometendo este paciente:

a. () Esclerose Multipla

b. ( ) Ataxia de Friedreich

c. () Atrofia Muscular Peroneira

d. (X) Doenca de Machado-Joseph
e. () Heredo Ataxia de Pierre-Marie
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