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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando os aspectos fisiopatoldgicos,
terapéuticos das cefaleias, julgue os itens a seguir.

diagndsticos e

51 Embora os triptanos sejam efetivos nas crises migranosas de
forte intensidade, devem ser evitados nos casos de migrdnea
classica que ocorrem em pacientes coronariopatas.

52 O quadro algico descrito na sindrome de Eagle decorre de um
processo inflamatorio inespecifico no seio cavernoso.

53 A nortriptilina ¢ uma droga de primeira escolha no tratamento
profilatico das formas episodicas da cefaleia em salvas.

Julgue os itens que se seguem, relativos aos transtornos do sono.

54 O achado isolado de apneia na polissonografia é suficiente
para o diagnostico de sindrome de apneia-hipopneia obstrutiva
do sono.

55 Diferentemente de outras condi¢des que cursam com
sonoléncia excessiva diurna, na narcolepsia, o paciente
apresenta recuperagdo completa apos os cochilos diurnos.

56 Osantidepressivos triciclicos sdo considerados boas op¢des no
tratamento dos sintomas catapléticos da narcolepsia.

As doengas cerebrovasculares sdo a segunda causa de mortalidade
no mundo (Organizagdo Mundial de Saude, 2008) e a principal
causa de dbito no Brasil. Considerando essas patologias, julgue os
proximos itens.

57 O 4cido acetilsalicilico tem beneficio evidente apenas na
prevengdo primaria de acidentes vasculares encefalicos
isquémicos, mas sua utilidade na prevengdo secundaria carece
de mais estudos.

58 Nos casos de hemorragia intraparenquimatosa espontinea, a
presenca de sangue intraventricular ndo influencia o
prognostico do paciente.

59 Entre as complicagdes da hemorragia subaracnoide, destaca-se
0 vasoespasmo, que usualmente ocorre ap6s quatro semanas do
evento.

60 Nos pacientes candidatos a trombdlise, no tratamento do
acidente vascular enceféalico isquémico, a estreptoquinase €
contraindicada, devido ao risco de sangramento.

Acerca das doengas dos musculos e da jungdo neuromuscular,
julgue os itens subsequentes.

61 Os pacientes com paralisia periddica hipocalémica podem ter
mutacdes genéticas associadas a canais de célcio musculares.

62 Na miastenia grave, o achado de anticorpos antirreceptor de
acetilcolina é mais frequente nas formas oculares.

63 A tomografia computadorizada de térax € um exame
complementar importante para a investigagdo de pacientes com
sindrome de Lambert-Eaton.

64 A azatioprina é uma boa op¢do medicamentosa nos casos de
miastenia grave refratarios a corticoterapia.

Julgue os proximos itens, relativos as doencgas infecciosas do

sistema nervoso.

65 Nos casos de neurocisticercose, o uso de albendazol e
dexametasona € necessario, especialmente naqueles pacientes
em que o achado radioldgico demonstra apenas cistos

espontaneamente degenerados.

66 Na investigacdo diagndstica de pacientes com meningite
tuberculosa, a pesquisa do bacilo no liquido cefalorraquidiano,

por meio da coloragdo de Ziehl-Neelsen, tem alta

\

especificidade, especialmente se associada a glicorraquia

baixa.

67 No tratamento empirico das meningites bacterianas agudas de
individuos acima de 65 anos de idade, é recomendavel associar

ampicilina para cobertura contra Listeria monocytogenes.

68 Nos casos de encefalite herpética, o liquor pode apresentar-se

xantocrémico, devido a natureza hemorragica das lesdes.

Um paciente pode apresentar manifestacdes neuroldgicas
resultantes de doengas metabodlicas ou toxicas, originadas de
disfungdes em outros sistemas organicos ou decorrentes do meio

ambiente. Com base nesse tema, julgue os itens que se seguem.
69 Namaioria dos casos de encefalopatia de Hashimoto, a fung&o
tireoidiana esta normal.

70 Nas formas subagudas de intoxicac@o por mercurio, pode haver

disfungdo cerebelar progressiva.

71 O uso de tiamina ndo estd indicado para pacientes com

encefalopatia de Wernicke.

Julgue os itens a seguir, a respeito dos tumores do sistema nervoso.

72 Entre os adenomas hipofisarios, os funcionantes sdo os mais

prevalentes, sendo mais frequentes os produtores de ACTH.

73 Os gliomas sdo os tumores primarios encefalicos mais

frequentes, sendo o astrocitoma pilocitico o mais benigno.

74 Os meningiomas sdo tumores com pico de incidéncia entre a
sexta e a sétima décadas de vida, sendo mais frequentes em

mulheres.

75 A sinaptofisina € uma glicoproteina presente na membrana dos

astrocitos, sendo importante marcador dos gliomas.
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Texto para os itens de 76 a 82

Um paciente de 50 anos de idade, proveniente de area
rural, hipertenso e diabético, chegou ao pronto-socorro apos
apresentar crise convulsiva. Relatou perda da consciéncia durante
a crise e, segundo sua acompanhante, apresentou movimentos
tonico-clonicos generalizados durante cerca de 2 minutos. O
paciente negou eventos prévios similares. A acompanhante relatou
alteragdo do padrdo de marcha nas ultimas semanas. No exame
fisico, constatou-se: frequéncia cardiaca de 85 bpm, pressdo arterial
de 150 mmHg x 90 mmHg. Orientado no tempo e no espago, sem
rigidez nucal, membro inferior esquerdo com ténus aumentado
(+3/+4), reflexo patelar (rotuliano) levemente aumentado (+3/+4),
com alteragdo do padrio de marcha, com diminuicdo da
movimentacdo do membro superior esquerdo e discreto arraste do
membro inferior ipsilateral, que faz abdugfo e depois um
movimento semicircular para ser apoiado novamente.

Acerca do quadro clinico descrito no texto, julgue os préximos
itens.

76  Os achados do exame fisico sugerem les@o concomitante de
neur6nio motor superior e inferior.

77 Os achados clinicos sdo sugestivos de uma lesdo localizada na
area 4 de Brodmann, no hemisfério direito.

Texto para os itens de 78 a 82

Considere que, enquanto esperava pelo resultado da
tomografia computadorizada (CT) de cranio, o paciente
anteriormente descrito apresentou contragdes dos musculos faciais
do lado esquerdo, que se estenderam ao membro superior esquerdo
e rapidamente ao membro inferior homolateral, antes de iniciar uma
crise convulsiva tonico-clonica generalizada. Apos 5 minutos, os
movimentos cessaram, mas o paciente ndo recuperou a consciéncia.
Os movimentos reiniciaram depois de um breve intervalo, seguindo
novamente o padréo descrito, e persistiram por 10 minutos.

Com relagdo a situag@io clinica descrita, julgue os itens que se
seguem.

78 O padréo de crise convulsiva apresentado é conhecido como
crise ou epilepsia jacksoniana.

7

79 A principal hipotese diagndstica nessa situacdo € status
epilepticus, que deve receber tratamento imediato com
barbitiricos e ventilagdo mecénica devido ao risco de dano
cerebral por hipoxia.

Texto para os itens de 80 a 82

Ainda levando em conta o paciente hipotético em tela,
considere que, apds o tratamento emergencial, tenha havido
melhora da situag@o clinica prévia. Considere, ainda, que a CT de
cranio tenha mostrado uma lesdo expansiva de aproximadamente
7 cm de didmetro, heterogénea, com areas de calcificagdo e
localizada préxima ao cortex frontal direito. Também se observou
edema discreto nas zonas adjacentes e deslocamento das estruturas
da linha meia.

Considerando as informagdes apresentadas, julgue o item abaixo.

80 O tratamento desse paciente deve incluir o uso de
glicocorticoides.

Considere que o paciente em questfo tenha recebido alta hospitalar
e passado a ser acompanhado no ambulatério, e que, durante
investigacdo, seja realizada biopsia cerebral estereotaxica, cujo
diagnostico histopatologico seja de oligodendroglioma, julgue os
itens subsequentes.

81 Com base nesse resultado, o paciente e sua familia devem ser
informados de que o progndstico ¢ sombrio (sobrevida de
5 anos < 15% dos casos) e o paciente deve ser encaminhado
para tratamento radioterapico.

82 Nesse tipo de tumor cerebral, a resposta & radioterapia
dependera fortemente da presenca de delecdes de genes
localizados nos cromossomos 1p e 19q.

Um paciente de 40 anos de idade procurou consulta
médica por dificuldade de locomogéo, parestesias, debilidade nos
membros inferiores e dor na regido lombossacra desde o dia
anterior. Refere inicio do quadro ap6s uma queda causada por um
tropeco em um degrau pequeno e piora progressiva até o momento
da consulta. No exame fisico, observou-se paciente ansioso, com
boas condicdes gerais: reflexos aquiliano e do extensor do carpo
diminuidos, reflexos patelar e tricipital levemente diminuidos,
alterag@o da sensibilidade superficial nas areas distais, forga das
extremidades diminuida e, ao caminhar, presencga do sinal do pé
caido. A investigacdo clinico-laboratorial permitiu fazer o
diagndstico de sindrome de Guillain-Barré (SGB).

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

83 Embora a analise do liquido cefalorraquidiano nfo faca parte
dos critérios necessarios ao diagnostico da SGB, deve-se
considerar que, nesse paciente, apresentaria um padrio
caracteristico de aumento do nivel de proteinas e pliocitose.

84 Mesmo em casos mais graves dessa doenga, as evidéncias
de degeneragdo axonal difusa encontradas no
eletroneuromiograma néo sdo acompanhadas de alteragdes da
onda F, nem do reflexo H.

85 A sindrome de Miller-Fisher é um subtipo da SGB que, na
maioria dos pacientes, cursa com produgdo de anticorpos
antiQ1b policlonais do tipo IgG.

86 Nesse paciente, esta indicado, como tratamento inicial, o uso
associado de imunoglobulina intravenosa, plasmaférese
e glucocorticoide sistémico, pois as evidéncias atuais
demonstram que essa terapéutica vincula-se a uma elevada
taxa de recuperagdo, muito superior ao uso isolado de cada
uma das terapias citadas.

Com referéncia a doenga (ou coreia) de Hungtington, que ¢ um
disturbio autossdmico dominante, caracterizado por disfungdo
motora progressiva e complicagdes que levam inevitavelmente a
morte, julgue os proximos itens.

87 A mutago responsavel pela doenca esta localizada no gene de
Hungtington, no cromossomo 4, e codifica uma proteina que
¢é expressa em todos os neurdnios do portador da mutag@o.

88 Esse disturbio do movimento esta clinicamente associado a
transtornos do humor e deméncia em diferentes graus de
gravidade.
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Uma mulher de 19 anos de idade foi levada por familiares
ao pronto-socorro por ter apresentado “desmaio”. Durante os
dois dias anteriores, apresentava cefaleia moderada persistente,
hemicraniana e eventualmente do tipo pontada. O episddio atual foi
precedido de uma forte dor do tipo pontada na regifo parietal
esquerda e, apos alguns segundos, perda da consciéncia e do tonus
muscular. Durante o traslado até o hospital, ela acordou e,
progressivamente, recuperou os movimentos voluntarios. Informou
diagnostico de enxaqueca com eletroencefalograma (EEG) e CT de
cranio normais, tratada com analgésicos comuns durante as crises.
Relatou também episddios frequentes de tontura e fraqueza que
melhoravam com o repouso. Os resultados da nova CT de cranio e
do eletrocardiograma foram totalmente normais. O exame
neuroldgico no momento de chegada ao pronto-socorro nio
apresentava alteragdes. A cefaleia moderada persistiu.

Com base nesse quadro clinico, julgue o item abaixo.

89 As caracteristicas do episddio de perda da consciéncia
associadas aos resultados dos exames de imagem e EEG
sugerem como principal hipotese diagndstica a sincope
vasovagal induzida pela dor.

Uma paciente de 69 anos de idade foi atendida no
ambulatorio devido a um quadro clinico de inicio recente (algumas
semanas), caracterizado por esquecimento de nomes de familiares,
nomes de objetos comuns, localizagdo de pertences na sua
residéncia e dos fatos recentes, além de alteragdo no padrdo do
sono. Relatou ter feito cirurgia cardiaca para implante de valvula
mecénica hd 8 anos e faz uso crénico de anticoagulante oral. O
exame neuroldgico era normal, sem sinais de localizagdo. Outros
exames complementares realizados foram: teste de funcao tireoidea
normal e CT de cranio com laudo de atrofia cortical
temporoparietal discreta. Nos tltimos dias, queixava-se de cefaleia
global moderada.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

90 A principal hipotese diagndstica nesta paciente, segundo a
evolucdo clinica e os resultados dos exames, é o de deméncia
tipo Alzheimer.

91 Considerando que, na situagdo descrita, verifique-se, em uma
analise mais meticulosa do exame de TC de crénio, uma
imagem homogénea de densidade similar 8 densidade do tecido
cerebral, e que pareca preencher os sulcos cerebrais nas areas
pré-frontais de ambos os hemisférios, é correto afirmar que
esse novo achado imageologico sugere a presenca de um
hematoma subdural que precisa de tratamento imediato com
agentes hiperosmolares (manitol 1,5 g/kg cada 6 h).

Com referéncia a encefalopatia hepatica, julgue os itens de 92 a 94.

92 Trata-se de uma sindrome neuropsiquiatrica caracterizada por
distirbios no estado de consciéncia, asterixe ¢ alteragdes
eletroencefalograficas tipicas, conhecidas como ondas H.

93 A diminui¢@o do metabolismo do 4cido gama-aminobutirico e
seus precursores, junto com o das benzodiazepinas enddgenas,
¢ uma das hipdteses que tenta explicar a alteracdo do nivel de
consciéncia encontrada nos pacientes com essa patologia.

94 A presenca de asterixe em paciente comatoso ¢ um sinal de
gravidade (estagio IV) e esta associada fortemente a sequelas
motoras.

Julgue os itens que se seguem, relativos a epilepsia.

95  Ascrises de auséncia sdo um tipo de epilepsia muito comum na
infancia, que apresenta no EEG um padrdo caracteristico de
complexos ponta-onda a 3 Hz, o qual é facilmente provocado
por hiperventilagdo.

96 A diminuicdo do calcio extracelular e a consequente
despolariza¢do de neurdnios vizinhos ¢ um dos mecanismos
propostos para explicar a propagagdo da atividade epiléptica
nas crises parciais que se generalizam.

97 Apods uma crise tonico-clonica generalizada, a paresia
(ou paralisia) de Todd é um signo que sugere a existéncia de
um foco epiléptico bem localizado, o qual induz uma crise
parcial simples, com generalizagdo secundaria.

Um paciente de 30 anos de idade foi recebido no pronto-
socorro por traumatismo cranioencefalico devido a uma queda de
aproximadamente 4 metros de altura. Os familiares relataram
antecedentes de diabetes melito do tipo I mal controlado e gastrite.
No exame fisico, constatou-se: frequéncia cardiaca de 90 bpm;
frequéncia respiratoria de 20 irpm; pressdo arterial de 130 mmHg
x 80 mmHg; SaO, de 95%; estuporoso, escala de Glasgow 11.
O paciente também apresenta hematoma com deformidade e
lacerag@o da pele na regido frontotemporal esquerda e hemiparesia
direita. A CT de cranio demonstrou contusfio cerebral na regido
frontoparietal esquerda e edema cerebral importante, com desvio
das estruturas da linha meia.

Com relagdo a esse quadro clinico, julgue os itens subsequentes.

98 Nesse caso, a osmoterapia com manitol ¢ um método efetivo de
prevenir a herniagio cerebral e lesdes cerebrais secundarias.

99 Nesse paciente, o controle da glicemia deve ser menos
rigoroso, pois a hiperglicemia per se, junto com a
hiperosmolaridade plasmatica secundaria a ela, diminui a
probabilidade de lesdo secundaria.

100 Suponha que, seis anos apds o traumatismo craniano, o
paciente em questdo tenha apresentado crises convulsivas
parciais simples, recorrentes, que seu EEG mostre foco
epileptogénico na regido frontoparietal esquerda; que tenha
sido feito o diagndstico de epilepsia pos-traumatica. Nessa
situagdo, o uso de medicamentos anticonvulsivantes durante o
periodo intra-hospitalar e por até dois anos ap0s a alta (caso o
paciente ndo apresente crises convulsivas) serd um tratamento
efetivo para prevenir o desenvolvimento de epilepsia pds-
traumatica.
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