Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Centro Clinico — Neurologia

QUESTAO 01

Na meningite bacteriana aguda, a identificacdo do agente etiolégico é de suma
importancia para o tratamento efetivo. Dos agentes bacterianos citados abaixo,
identifique o que é, francamente, o0 mais freqiiente nessa patologia:

a) Neisseria meningitidis.

b) Streptococcus pneumoniae.

c) Haemophilus influenzae.

d) Streptococcus beta hemoalitico.
e) Listeria monocytogenes

QUESTAO 02

Com referéncia a via de propriocepc¢ao consciente, € INCORRETO afirmar:

a) E constituida por trés neurdnios.

b) Cruza a linha média ao longo de toda a medula espinhal.

c) Ocupa todo o funiculo posterior na medula espinhal.

d) Constitui os fasciculos gracil e cuneiforme na medula espinhal.
e) Conduz, também, a sensibilidade tactil epicritica.




QUESTAO 03

Sao fatores de risco para doenca vascular encefalica isquémica passiveis de
tratamento anticoagulante:

a) Valvopatia cardiaca e fibrilagéo atrial.
b) Hipertenséo arterial sistémica.

c) Dilatagédo aneurismatica da aorta.

d) Trombose carotidea.

e) Disseccao da intima carotidea.

QUESTAO 04

Nas doengas vasculares encefalicas, as hemiparesias fracionadas
(desproporcionadas) sugerem localizacao da leséo:

a) no diencéfalo.

b) na ponte.

c) no mesenceéfalo.
d) na cdpsula interna.
e) no cortex cerebral.

QUESTAO 05

A identificacdo de perda das sensibilidades térmica e dolorosa huma regido em
faixa ou suspensa no corpo, geralmente respeitando dermatomos contiguos,
identifica lesao:

a) Hemi-medular.

b) Funicular posterior.

c) Medular toracica.

d) Medular central.

e) Radicular posterior espinhal.

QUESTAO 06

Com relacéo aos pacientes que foram acometidos por um ataque isquémico
transitorio, podemos afirmar:

a) Todos tém histoéria pregressa de amaurose fugaz.

b) Ha indicacao clinica formal para avaliacdo angiografica digital em todos os
casos.

c) Dois tercos desses pacientes evidenciam infarto encefélico nos estudos em
seguimento com RNM.

d) Oitenta por cento desses pacientes terdo um acidente vascular isquémico
dentro dos trés meses seguintes.

e) Todos esses pacientes devem ser anticoagulados.



QUESTAO 07

Nos infartos cerebrais interessando o territdrio da artéria cerebral média,
podemos identificar, EXCETO:

a) Hemiplegias alternas.

b) Hemianopsia homonima.

c) Afasia motora.

d) Disturbio da percepcao espacial.
e) Hemiparesia contralateral.

QUESTAO 08

Em um paciente traumatizado de cranio e inconsciente, a identificacao de
anisocoria com midriase contralateral a uma hemiplegia, localiza a lesao:

a) no nervo oculomotor homolateral a midriase.

b) na medula espinhal cervical alta homolateral & hemiplegia.
c¢) no lobo frontal bilateral.

d) na capsula interna contralateral a hemiplegia.

e) no mesenceéfalo contralateral a hemiplegia.

QUESTAO 09

Alteracbes de equilibrio e coordenacdo motora, associados a alteracdes de
comportamento e déficit de atengéo, sugerem:

a) doenca labirintica.

b) comprometimento dos funiculos posteriores da medula espinhal cervical.
c) disturbios dos lobos frontais.

d) lesdes no tronco encefalico.

e) comprometimento vermiano cerebelar.

QUESTAO 10

O mutismo acinético € uma sindrome observada nos casos de lesdes
vasculares encefalicas que comprometem:

a) Artérias carétidas comuns.

b) Artéria cerebral média.

c) Artéria de Heubner.

d) Artérias cerebrais anteriores bilateralmente.
e) Artéria basilar.



QUESTAO 11

Paralisia dos musculos triceps e extensores do punho, associada a arreflexia
tricipital, sdo encontrados no quadro clinico gerado por lesdes expansivas
intrarraqueanas no nivel:

a) Quarto segmento cervical.
b) Quinto segmento cervical.
c) Sexto segmento cervical.

d) Sétimo segmento cervical.
e) Oitavo segmento cervical.

QUESTAO 12

O exame das pupilas tem importancia fundamental na identificacdo e
localizagéo de lesdes em pacientes inconscientes. Os reflexos fotomotor e
consensual estdo abolidos simultaneamente no mesmo olho, nos casos de
leséo no:

a) Nervo optico.

b) Quiasma oéptico.
c) Trato éptico.

d) Nervo oculomotor.
e) Corpo geniculado.

QOUESTAO 13

Na sindrome do cone medular e cauda eqgulina, observamos todos 0s sinais
neuroldgicos descritos abaixo, EXCETO:

a) Dor retal e nos membros inferiores.

b) Impoténcia sexual.

c) Paralisia flacida dos membros inferiores.

d) Atrofia muscular e fascicula¢cdes em musculos dos membros inferiores.
e) Hiperreflexia patelar e aquiléia com sinal de Babinski.

QUESTAO 14

A fistula liqudrica tem como principal complicacdo neurolégica:

a) Pneumoenceéfalo.

b) Hidrocefalia de presséo normal.
c) Hipertenséo intracraniana.

d) Meningite bacteriana.

e) Cefaléia de dificil controle.



QUESTAO 15

Nos casos de mutismo acinético, as lesdes encefalicas sao identificadas em:

a) Areas mesencefalicas.

b) Lobos frontais médio basais, cortex orbital, septal e do cingulo.
c) Diencéfalo posterior.

d) Mesiais temporais e hipocampo.

e) Lobos parietais bilateralmente.

QUESTAO 16

A arterite temporal tem, como principal complicacéo:

a) cefaléia incapacitante.

b) isquemia retiniana.

c) claudicacéo intermitente da mandibula.
d) déficits motores.

e) oftalmoplegia.

QUESTAO 17

Sao critérios clinicos para diagnéstico definido de esclerose multipla:

a) Quadro deficitario sensitivo-motor progressivo.

b) Dois ou mais surtos e evidéncias clinicas objetivas de duas ou mais lesdes
no sistema nervoso.

c) Um surto com evidéncias clinicas objetivas de duas ou mais lesdes no
sistema nervoso.

d) Dois ou mais surtos com evidéncia clinica objetiva de uma les&o no sistema
nervoso.

e) Um surto e evidéncia clinica objetiva de uma leséo no sistema nervoso.

QUESTAO 18

Dentre as neuropatias autondmicas, a mais frequente e importante do ponto de
vista clinico neuroldgico € encontrada em:

a) Sindrome de Shy-Drager.

b) Amiloidose.

c) Neuropatias paraneoplasicas.
d) Neuropatia diabética.

e) Sindrome de Guillain-Barré.



QUESTAO 19

Dor periorbital unilateral e lancinante, de alta intensidade e curta duracao,
associados a lacrimejamento homolateral, congestdo nasal e ptose palpebral,
favorecem ao diagnastico clinico de:

a) Neuralgia trigeminal.

b) Hemorragia subaracnoideana espontanea.
c) Cefaléia em salvas.

d) Cefaléia orgastica.

e) Enxaqueca.

QUESTAO 20

A via paleoespino-talamica tem origem filogenética antiga e se dirige ampla e
difusamente ao cortex cerebral. Do ponto de vista funcional, ela é responsavel
pela conducéo de estimulos:

a) De dor cronica e difusa.

b) Proprioceptivos inconscientes.
c) Téateis e dolorosos agudos.

d) De dor, calor e frio.

e) Vibratorios e posturais.

QUESTAO 21

As alteracbes dos campos Vvisuais identificadas como hemianopsias
heterénimas, evidenciam lesGes ao longo das vias visuais em nivel:

a) Talamico.

b) Geniculares.

c¢) Do nervo oOptico.

d) Do trato 6ptico.

e) Do quiasma Optico.

QUESTAO 22

Os anticolinérgicos ainda sao largamente usados no tratamento de
Parkinsonianos. Sao importantes efeitos colaterais desses medicamentos,
EXCETO:

a) Retencdo urinaria.

b) Constipacao intestinal.

c) Aumento da presséo intra-ocular.
d) Confusédo mental e alucinacdes.
e) FlutuagGes motoras.



QUESTAO 23

O diagndstico diferencial entre as ataxias sensitivas central e periférica é feito
pela avaliagdo dos reflexos profundos e superficiais. Na ataxia sensitiva
periférica, observamos:

a) Reflexo cutaneo plantar em flexao.

b) Hiperreflexia patelar e aquiléia.

c) Abolicao do reflexo cutaneo abdominal

d) Hipo ou arreflexia profunda.

e) Sinais de comprometimento do neurénio motor superior.

QUESTAO 24

No tratamento da esclerose mudltipla, podemos atuar durante os surtos ou
preventivamente a novos surtos. Atualmente sdo aceitos como Unicos
medicamentos efetivos no tratamento dos surtos:

a) Corticosteroides.

b) Acetato de glutiramer.

c) Interferons.

d) Azatioprina.

e) Gamaglobulina endovenosa.

QUESTAO 25

E importante sinal no exame neurolégico, que permite diagnostico diferencial
das compressdes radiculares lombares, evidenciando comprometimento da
quinta raiz:

a) Sinal de Lassegue.

b) Lombociatalgia.

c) Fragueza da extenséo do halux.
d) Sinal de Lassegue invertido.

e) Fragueza da flexado da coxa.



ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporacao de tecnologia médica e as novas demandas sociais,
inclusive de saude, impuseram importantes transformacdes na pratica médica.”

Extraida do abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transicao
paradigmética, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
Saude Publica, 1999.



