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022. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: NEUROLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

01. Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-

taria n2 1.823/2012.

(A) Ela estrutura a Rede Nacional de Atencgéao Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atengao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) ¢€ a
analise do perfil produtivo e da situagao de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

As acbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagao de Acidente do Trabalho.

Uma das estratégias da PNSTT é a integragéo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atengéo
especializada.

O estimulo a participagao da comunidade se da por
meio de convocagdo de todos os trabalhadores do
mercado formal.

02. A equipe de saiude de uma UBS constata que Joelma

esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogéo.

Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgéo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Como geralmente ha trauma psicoldgico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) ndo
devem ser solicitados.

A experiéncia mostra que a interrupgéo da gravidez
€ seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opcoes.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento é obrigatorio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Todas as informagdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

(B) Acolhimento do usuario é identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

(C) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua saude e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

Cogestao expressa a inclusdo dos usuarios nos pro-
cessos de analise, decisao e responsabilidade iguais
na gestao e divisdo de tarefas administrativas de um
servigo de saude.

(E) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengcas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagao que favoregam
mudancas nas praticas de gestao e de atencao.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A)
(B)
(C)
(D)

Anemia aguda.
Parada cardiorrespiratoria.
Rompimento de visceras.

Motociclista traumatizado em um acidente de trans-
porte.

(E) Hipovolemia.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

(B) O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos

apropriados até os 2 anos ou mais.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.

A promocgao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianca deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

(B) Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual

€ municipal.

(C) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

(D) Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relacdes sociais entre homens e mulheres,

€ uma construgao social e historica.

(E)

O cancer de utero so6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regiao Amazdnica e nao se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao é de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

(B) Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatorio a

cada 10 anos.

O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composigao é de virus atenuado.

Em caso de nao ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

(E)

Viagens para a regiao Amazénica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justica
e equidade.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

Mesmo em situagdes néo previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda espontanea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, o que faz parte da
educacgao sanitaria.

Pode-se afirmar que atualmente nao ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagéo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicao
de senhas.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢ao constante no acolhimento a demanda espon-
tdnea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.
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09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.
(A) Violéncia sexual e homicidios.

(B) Suicidios e mortes por causas externas.
(C) Tabagismo e burnout.

(D) Episodios depressivos e tuberculose.

(E) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagdo imediata, e recomenda-se a adminis-
tracdo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenga, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagndstico do sarampo.

E de notificacdo semanal, e o periodo de incubagdo
costuma ser muito curto, de um dia.

E de notificacdo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagcdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragéo de 10 anos.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vengao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagéo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada nao
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

Dentre outros, tem indicagao de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagdes antigénicas e merecem a atencéo do Mi-
nistério da Saude para que n&o haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.

Os principais reservatoérios do virus influenza sao,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.

(E) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secrec¢oes
edoar.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) Os quadros clinicos sao autolimitados e, portanto, ndo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

(B) Os exames parasitolégicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam
pouco na elucidacao dos agentes etioldgicos.

(C) O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

(D) A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

(E) Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagao
compulséria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagédo (SINAN).

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

(B) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observagao.

(C) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

(D) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(E) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevencado de doengas crénico-degenerativas
em geral.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) O meédico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaracao de 6bito.

(B) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

(C) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaracéao de obito.

(D) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
Obito.

(E) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacéo de Obito.
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15. A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus

chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(B) Nao ha descricao de casos crénicos.

(C) A transmissao se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(D) N&o ha relatos de casos de transmisséao vertical.

(E) No Brasil, a transmissao autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

16. Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos

diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Comprovar a importancia do profissional de saude
ndo médico.

(B) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.

(C) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(D) Comprovar a importancia de uma UBS.

(E) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

17. Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial

sistémica (HAS).

(A) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.

(B) O diagnodstico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(C) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

(D) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenga deve ser feito em ambulatério especializado.

(E) A afericao da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.
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18. Assinale a alternativa correta sobre a atengéo integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) Apesar da Constituicao Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigagoes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

(B) As criangas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressao, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

(C) Os beneficios assistenciais e politicas compensatérias
ou inclusivas como estratégias para redugao dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

(D) Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, tém os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

(E) Na definigdo das linhas de agéo para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

19. Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(B) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

(C) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

(D) Trata-se da diminui¢gdo gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-
to e pode estar associada a diminui¢do da libido.

(E) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa séo: al-
teragcdes de humor, com depressao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-
me e for¢ca muscular.

20. Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
braco; uma moga de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa ap6s um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulséria no SINAN.

(A) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.

(B) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(C) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro e o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.

(D) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(E) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Os impulsos sensitivos referentes as sensagdes gusta-
tivas se originam de diferentes regides da orofaringe e
sdo transmitidos ao tronco encefalico através de alguns
nervos cranianos. Assinale a alternativa que os elenca
corretamente.

A) IV, VI, IX e X.

B) VI, X e XI.

D

(A)

(B)

(C) VII, IX e X.
(D) 11, IX e XI.
(E)

E) VII, X e XiIl.

22. Alimagem a seguir demonstra os efeitos nos campos vi-
suais de determinadas lesdes. Assinale a alternativa que
demonstra corretamente qual tipo de alteragao nos cam-
pos visuais pode ocorrer caso ocorra uma lesédo na letra
E, conforme indicada no diagrama.

Nasal ¢
Y

Temporal

Temporal (J'\, Nasal
Y

(ADAMS E VICTOR. Principios em Neurologia.
112 Ed. Dilivros, 2021. ISBN-10: 6586143136)

A) Hemianopsia homénima direita.

B) Quadrantanopsia superior direita.

D

(A)
(B)
(C) Cegueira completa no olho esquerdo.
(D) Quadrantanopsia inferior direita.

(E)

E) Quadrantanopsia inferior esquerda.
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23.

24,

25.

26.

Assinale a alternativa correta quanto aos sintomas decor-
rentes de lesado do lobo frontal bilateralmente.

(A) Agnosia visual.
(B
(C
(
(

) Paresia do olhar conjugado direito.
)

D) Riso e choro incontrolaveis.
)

Afasia de Broca.

E) Apraxia oral.

Assinale a alternativa correta quanto ao padrao ventilato-
rio que pode ser encontrado ao exame fisico de pacien-
tes com alteragao do nivel de consciéncia.

(A) A chamada respiragao de Cheyne-Stokes é carac-
terizada por periodos de hiperpneia alternados com
periodos de apneia e é causada mais comumente
por lesdes supratentoriais massivas.

Lesdes bulbares podem causas o padrao de hiper-
ventilagdo neurogénica central, caracterizada pelo
aumento da frequéncia respiratéria até o desenvol-
vimento de alcalose respiratoria.

Em situagbes de herniagdo transfalcina, pacientes
podem apresentar o padrao ventilatorio de hiperp-
neia seguido por um periodo compensatorio de ap-
neia chamado de respiracao de Kussmaul.

Lesdes na transigdo ponto-mesencefalica cursam
com a respiragdo apnéustica, em que ocorre uma
pausa de 2-3 segundos durante a inspiragao alterna-
da com ciclos de inspiragoes profundas.

Quando o paciente apresenta padrdo ventilatério
caracterizado por ritmo respiratério caodtico e cada
respiracdo variando em velocidade e profundidade,
€ chamado de respiragéo ataxica ou de Biot e é cau-
sada por lesbes no mesencéfalo posterior.

Na avaliagdo clinica de um paciente com queixa de perda
de memodria, como é denominada a observagao de dimi-
nuigaéo na capacidade de abstragao, atengao e resolugao
de problemas?

(A) Anosognosia.

(B) Afasia de Broca.
(C) Perda de fungbes pragmaticas.
(D) Perda de fungbes executivas.
(E) Desinibigao.

A Sindrome de Gerstmann, causada por lesées na re-
gido do cortex parietal inferior, é caracterizada por alguns
achados semioldgicos caracteristicos. Assinale a alterna-
tiva que corretamente apresenta dois destes sinais.

(A) Negligéncia hemiespacial e acalculia.

(B) Confusao entre os lados direito e esquerdo do corpo
e agnosia visual.

(C) Acalculia e disgrafia.
(D) Afasia de Wernicke e alexia.

(E) Agnosia dos dedos das maos e afasia.
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27.

28.

Paciente de 71 anos, masculino, hipertenso e diabético,
admitido no pronto-socorro com hemiplegia completa a
esquerda com 2 horas do inicio dos sintomas. Pontuagao
na escala do NIH de 8. Na admissao, pressao arterial de
180/90 mmHg, glicemia capilar 125 mg/dL, Sat02 em ar
ambiente de 94%. Tomografia de cranio sem contraste
exibida a seguir. Assinale a alternativa que apresenta cor-
retamente a melhor conduta para este paciente.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagado)

Iniciar anticoagulagéo plena com heparina em bom-
ba de infusao.

Iniciar trombdlise endovenosa na dose de 0,6 mg/kg.
Encaminhar para a trombectomia mecanica.

Estabilizagéo clinica, bolus de clopidogrel 300 mg via
oral e observacgao.

Iniciar trombdlise endovenosa na dose de 0,9 mg/kg.

Paciente de 42 anos, feminina, diabética tipo 1, admiti-
da com quadro subito de afasia e hemiplegia completa
a direita. Pontuagao na escala do NIH de 12. Ao questio-
narem os familiares sobre a hora do inicio dos sintomas,
a mae informa que falou com a filha pelo telefone ha cer-
ca de 6 horas e ela encontrava-se normal. Sinais vitais:
pressao arterial de 130/80 mmHg, glicemia capilar de
186 mg/dL, Sat02 em ar ambiente de 94%. Enfermagem
nota que ela se encontra em seu periodo menstrual.
Tomografia de cranio com 6,5 horas do inicio dos sinto-
mas com ASPECTS de 8. Assinale a alternativa correta
referente ao tratamento na fase aguda desta paciente.

(A) Deve-se iniciar anticoagulagao plena devido a perda
da janela de trombdlise endovenosa.

Como ndo se sabe a hora correta do inicio dos sinto-
mas, esta contraindicado tanto o tratamento trombo-
litico endovenoso quanto a trombectomia mecanica.

(B)

Esta indicada a repeticdo da tomografia de cranio
com analise de perfusao e coleta de liquor para des-
cartar outras causas para o déficit subito.

Devido a janela de 6,5 horas do inicio dos sintomas,
a paciente devera ser encaminhada para a trom-
bectomia mecénica independentemente do local da
oclusdo arterial.

Devido ao tempo estendido do inicio dos sintomas
entre 6 e 8 horas, esta indicada a trombdlise endo-
vascular com a injegdo de 2 mg de alteplase intra-
trombo.
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30.

A tomografia de cranio a seguir corresponde a um pa-
ciente de 65 anos e hipertenso, admitido no pronto-socor-
ro com crises convulsivas. Assinale a alternativa correta a
respeito do local apontado pela seta na imagem.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

(A) A presenca do “spot sign” em uma lesdo hemorragi-
ca indica a necessidade de drenagem neurocirirgica
do hematoma.

(B) O “spot sign” corresponde ao extravasamento de
contraste no interior do hematoma e esta associado
com maior chance de expansao desse.

(C) Este sinal hiperdenso no interior da uma area hemor-
ragica indica o inicio do processo de coagulagado e
trombose no interior do hematoma.

(D) Ocorre em 70% dos casos de hemorragia intraparen-
quimatosa e, quando visivel, indica bom prognéstico
da leséo.

(E) Trata-se do chamado “spot sign” observado nas an-
giotomografias de cranio de pacientes com oclusao
arterial.

Homem, 60 anos, sem antecedentes prévios, foi admi-
tido no pronto-socorro com quadro de afasia mista. Na
admissao encontrava-se afebril, taquicardico e pressao
arterial de 210/103 mmHg. As imagens de tomografia de
cranio realizadas estao a seguir. As setas indicam um si-
nal caracteristico encontrado nas suspeitas de trombose
venosa cerebral. Assinale a alternativa correta.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

A) Sinal da artéria hiperdensa.

B) Sinal de Fleming.

D) Sinal do Halo.

E

(A)
(B)
(C) Sinal da corda.
(D)
(E) Sinal do Delta vazio.
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31. Assinale a alternativa correta a respeito do tipo de ne-

oplasia do sistema nervoso central que, em algumas
ocasides, pode vir acompanhada de papiledema, mesmo
sem efeito compressivo no sistema liquérico e sem efeito
de massa.

A
B

Oligodendrogliomas.

Microadenoma hipofisario.

D) Glioma.

E

(A)

(B)

(C) Meduloblastomas.
(D)

(E) Astrocitomas.

32. A imagem de ressonéncia magnética de encéfalo a se-

guir demonstra uma lesao cerebral captante de contraste
em T1. Assinale a alternativa que corretamente identifica
a mutagdo genética mais comum neste tipo de leséao.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

A) Delegbes cromossomos 1p/19q.

B) Delegdes no brago longo do cromossomo 22.

D

(A)
(B)
(C) Mutagdes no brago curto do cromossomo 8.
(D) Mutagéo nos cromossomos 1 e 11.

(E)

E) Mutagbes no cromossomo 17p.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



33.

34.

35.

Paciente feminina, 42 anos, foi encaminhada ao pronto-
-socorro apresentando quadro nunca antes relatado de
crises convulsivas, tipo parcial complexa, de inicio em
face e membro superior direito com generalizagéo se-
cundaria. No primeiro atendimento pelo SAMU, relato de
familiares que ela ja apresentava as crises ha 5 minutos.
Na ambuléncia, foi realizado diazepam até o escalona-
mento da dose para 15 mg endovenoso, sem melhora
das crises epilépticas. Na admiss&o no hospital, apds 15
minutos de manutencgao das crises convulsivas generali-
zadas e sem reposta a dose de 15 mg/kg de fenitoina en-
dovenoso. Assinale a alternativa que contempla o melhor
farmaco antiepiléptico para este caso.

(A) Aproxima etapa é o uso de fosfofenitoina na dose de
20 mg/kg associada a mais uma dose de fenitoina
até a dose maxima de 50 mg/kg endovenoso.

(B) Devido a falha no tratamento com benzodiazepinico
e fenitoina, a préxima opgao € a infusdo de midazo-

lam na dose de 0,1 a 2,0 mg/kg/hora.

Devido ao tempo de duragéo das crises, esta indica-
do o uso de carbamazepina via sonda nasogatrica
na dose de 1200 mg/dia.

Deve-se considerar o uso de um bloqueador neu-
romuscular devido ao tempo de duragao das crises
convulsivas

Deve-se realizar uma nova rodada de diazepam 20
mg endovenoso seguido for fenobarbital 100 mg en-
dovenoso.

Assinale a alternativa que apresenta, correta e respec-
tivamente, o farmaco antiepilético, seu mecanismo de
agao e sua principal indicagdo no tratamento das crises
epilépticas.

(A) Lacosamina, inibicdo de receptores GABA, uso como
adjunto em crises convulsivas generalizadas.

(B) Acido Valpréico, inibicdo de canais de calcio tipo-c,
adjunto no tratamento de crises convulsivas focais.

(C) Vigabatrina, inibicdo de canais de sédio, tratamento
adjunto de crises mioclénicas.

(D) Pregabalina, inibicdo de canais de calcio, uso como
adjunto em crises convulsivas focais e generalizadas.

(E) Clonazepam, inibicao de receptores GABA, trata-
mento de crises tonico-clonicas generalizadas.

Paciente feminina, 65 anos, desenvolveu epilepsia focal
apds traumatismo cranioencefdlico. Faz acompanha-
mento psiquiatrico devido ao diagnostico de transtorno
bipolar, estando em uso de litio. Considerando estes dois
diagnosticos, assinale a alternativa correta quanto a me-
Ihor opgéo de farmaco antiepiléptico para esta paciente.

A) Levetiracetam.

B) Valproato de saodio.

C) Fenitoina.

(A)
(B)
(©)
(D) Topiramato.

(E) Fenobarbital.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

36.

37.

Masculino, 64 anos, com diagnoéstico de epilepsia estru-
tural apés um acidente vascular cerebral hemorragico,
foi tratado com carbamazepina na dose de 1200 mg/dia.
Possui antecedentes de hipertensao arterial e diabetes
melitus tipo 2. Apesar da boa tolerancia a carbamazepi-
na, paciente manteve crises epilépticas. Seu neurologista
adicionou lacosamina na dose de 200 mg/dia ao pacien-
te. Apds uma semana, o paciente passou a queixar-se de
vertigem, tontura e fraqueza, sem melhora no controle
das crises. Sobre este quadro clinico, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Como ambos os farmacos associados atuam no
bloqueio gabaérgico, a associacao foi incorreta pois
ambos competem pelo mesmo receptor, reduzindo
sua agao terapéutica.

(B) A melhor associagao medicamentosa neste caso se-
ria de carbamazepina com fenitoina, uma vez que
ambos atuam em receptores diferentes e potenciali-
zam sua agao antiepileptogénica.

A dose de carbamazepina esta muito elevada. A
melhor conduta seria a redugao deste farmaco para
uma dose terapéutica de 800 mg/dia e manter a as-
sociacao de lacosamina para a redugao dos efeitos
colaterais.

Dificilmente os sintomas apresentados devem-se a
efeitos colaterais dos medicamentos, e sim a aura
epiléptica, estando indicada a associagéo de feno-
barbital 100 mg/dia.

A associagao de carbamazepina e lacosamina foi in-
correta, pois ambos os farmacos atuam no bloqueio
dos canais de sddio, potencializando seus efeitos
colaterais.

Na avaliagdo de um paciente internado na unidade de
terapia intensiva e que se encontra em monitorizagao da
presséo intracraniana (PIC), qual o padrao de amplitude
das ondas cerebrais P1, P2 e P3 que indica que a compla-

céncia cerebral esta normal em determinado momento?
(A) P1>P2=P3
(B) P1<P2=P3
(C) P1>P2>P3
(D) P1=P2>P3
(E)

E) P1=P2=P3
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38. Masculino, 18 anos, sem antecedentes, foi admitido no

hospital com quadro de hemiparesia a esquerda e incoor-
denacgao de inicio ha uma semana e nao progressiva. Ao
exame apresenta nistagmo horizontal bilateral, hemipa-
resia braquio-crural a esquerda com liberagdo piramidal
e dismetria em membros superiores bilateralmente. Rea-
lizou ressonancia magnética de encéfalo que se encontra
a seguir. Liquor apresenta 10 células, 94% de linfécitos,
48 mg/dL de proteinorraquia e presenca de bandas oli-
goclonais. Paciente recebeu pulsoterapia com dose ade-
quada de corticoide com melhora dos sintomas. Assinale
a alternativa que apresenta, correta e respectivamente,
o diagnostico deste paciente e, com base neste quadro
clinico, a melhor opgao terapéutica inicial para ele.

(CONTINUUM: Lifelong Learning in Neurology)
Esclerose multipla recorrente — acetato de glatirdmer.
Sindrome clinicamente isolada — fingolimod.
Neuromielite dptica — teriflunomida.

Esclerose multipla primariamente progressiva —
betainterferon.

Esclerose multipla remitente-recorrente — natali-
zumabe.

EFCE2301/022-CFOSS-Méd-Neurologia
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39.

40.

Paciente feminina, 69 anos, diabética e hipertensa, foi
levada ao consultorio por familiares com relato de perda
de memoria progressiva de inicio ha cerca de 2 anos.
Filha refere que a paciente esquece onde deixa as cha-
ves, tem atrasado contas e esquece o fogao aceso. Con-
juntamente, passou a apresentar dificuldade de marcha
e, ha seis meses, ndo tem conseguido chegar a tempo
ao banheiro para urinar. Ao exame fisico neuroldgico,
observa-se marcha de base alargada, mini-mental de 22
e sem outras alteragbes. Diante deste quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se realizar a pesquisa de anticorpo anti-Hu no
liquor.

(B) Deve-se realizar ressonancia de cranio para descar-
tar glioma de baixo grau.

(C) Acoleta de 30 ml de liquor podera auxiliar na confir-
macao diagndstica.

(D) Esta indicada a angiografia cerebral venosa para
descartar trombose venosa cerebral.

(E) Deve-se coletar liquor com pesquisa de proteina 14-
3-3.

Paciente feminina, 30 anos, sem antecedentes prévios
de doengas ou de vacinagado, admitida na emergéncia
com queixa de cefaleia e fraqueza inespecificas. 4 dias
depois, evoluiu com nauseas, confusao mental e compor-
tamento repetitivo. Evoluiu com instabilidade de marcha
e, dois dias depois, paraplegia de membros inferiores. Ao
exame encontrava-se sonolenta, papiledema bilateral,
plegia de membros inferiores com Babinski bilateral. Res-
sonancia de cranio laudada como presenca de lesdes em
substancia branca extensas e bilaterais. Liquor mostra
proteina de 200 mg/dL e bandas oligoclonais ausentes.
A mesma foi pulsada com corticosteroides em dose ade-
quada sem melhora dos sintomas. Assinale a alternativa
correta referente ao diagnéstico mais provavel desta pa-
ciente.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Encefalite herpética.
Neuroacantocitose.

Encefalomielite disseminada aguda.
D) Esclerose Mdltipla.

E) Neuromielite optica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



41.

42,

Paciente feminina, 65 anos, antecedente de hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, foi admitida
no pronto-socorro apos episddio de perda subita de me-
moria que se iniciou 6 horas antes da internagéo. Espo-
so refere que ambos estavam no supermercado, €, ao
chegarem ao domicilio, a paciente passou a queixar-se
de perda de memoria e a dizer que néo se recordava
de nada do que havia ocorrido neste dia. Sinais vitais na
admissao encontravam-se normais, glicemia capilar 123
mg/dl, afebril. Tomografia de cranio sem contraste e sem
alteragdes. Assinale a alternativa que apresenta correta-
mente o principal diagndstico diferencial a ser considera-
do nesta paciente.

A) Epilepsia do lobo frontal.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Epilepsia do lobo temporal.
Encefalite herpética.

D) Deméncia frontotemporal.

E) Meningite tuberculosa.

Paciente feminina, 66 anos, antecedente de hipertensao
arterial e hipotireoidismo em controle adequado, foi ad-
mitida no pronto-socorro com histéria de 6 semanas de
perda de forca em hemicorpo esquerdo, lentificagdo da
fala e episodios de confuséo e desorientagdo. Ao exame
fisico, encontrava-se desorientada, hemiparesia braquio-
-crural esquerda com liberagdo piramidal e marcha de
base alargada. Exames de laboratério gerais foram nor-
mais. Ressonéancia de encéfalo a seguir. Eletroencefalo-
grama mostrou lentificacao difusa da atividade elétrica
com predominio no lado direito. Liquor acelular, protei-
norraquia e glicorraquia normais. Com base nestes tes-
tes iniciais, assinale a alternativa que relaciona, correta e
respectivamente, o diagnodstico, o resultado de exames e
0 achado anatomopatolégico desta paciente.

(A) Doenga de Creutzfeldt-Jakob; presenga de proteina
tau no liquor; lesdes microfilamentares

(B) Doencga de Alzheimer; presenca de proteina 14-3-3,
corpos de Lewy.

(C) Atrofia fronto-temporal; presenga de VDRL positivo
no liquor; inclusdes de Pick

(D) Doencga de Creutzfeldt-dakob; presencga de proteina
14-3-3 no liquor; lesdes espongiformes.

(E) Doenga de Alzheimer; aumento de enzima converso-
ra da angiotensina no liquor; inclusbées de Pick.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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43.

44,

45,

Mulher, 68 anos, com diagnéstico de doenga de Parkin-
son ha 3 anos e boa resposta as terapias especificas.
Ha alguns meses passou a apresentar discurso repeti-
tivo, flutuagédo na atengéo e esquecimento do horario de
tomada dos medicamentos de rotina. Além disso, passou
a ter alucinagbes visuais e delirios de invasores entrando
na sua residéncia. Ao exame, apresenta fala espontanea
hipofénica, mas fluente, com pausas para encontrar pa-
lavras. No teste de nomeagao por confrontagao, ela teve
dificuldade em encontrar o nome de itens relativamente
comuns, como cogumelo ou camelo, depois de serem
apresentados desenhos desses itens. Na avaliagao da
memoria episddica, ela reproduziu até cinco palavras em
trés apresentagOes sucessivas de uma lista de seis pa-
lavras. A paciente ndo conseguiu lembrar nenhuma des-
sas palavras apoés um breve atraso, com reconhecimento
pobre com dicas semanticas. Sua copia de uma figura
complexa estava mal organizada, com distorgdes e omis-
sOes espaciais. Apds um breve atraso, ela teve pouca
lembranga dos elementos do desenho. Ela também apre-
sentou dificuldades com a capacidade de repetir digitos
e testes de tentativas orais. Considerando este caso cli-
nico, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico
correto desta paciente.

A) Doenca de Alzheimer.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Afasia global progressiva.
Efeito colateral do uso de levodopa.

D) Paralisia supranuclear progressiva.

E) Deméncia por Corpos de Levy.

A deficiéncia de cobre pode causar quadro de mieloneu-
ropatia semelhante a deficiéncia de uma vitamina es-
pecifica. Assinale a alternativa correta a respeito desta
vitamina.

Varios medicamentos sao conhecidos por desencade-
arem neuropatias periféricas. Assinale a alternativa que
correlaciona corretamente a medicacéo ao tipo de neu-
ropatia periférica.

(A) Cloroquina — polineuropatia motora predominio des-
mielinizante.

(B) Cloranfenicol — polineuropatia motora de predominio
axonal.

(C) Fenitoina — polineuropatia motora predominio des-
mielinizante.

(D) Hidralazina — polineuropatia motora predominio des-
mielinizante.

(E) Metronidazol — polineuropatia sensitiva de predomi-
nio axonal.
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47.

48.

A sindrome de Coreia-Acantocitose € uma condigao au-
tossdmica recessiva rara que cursa com alteragdes es-
pecificas no exame de ressonancia magnética. Assinale
a alternativa correta a respeito de uma destas alteragdes.

(A) Deposito de hemossiderina em talamo medial bilateral.
(B)
(©)
(D) Atrofia da regido estriatal, especialmente nucleo cau-
dado.

Calcificagbes em nucleo caudado bilateral.

Estreitamento do joelho do corpo caloso.

(E) Atrofia predominantemente de lobos parietais.

Masculino, 70 anos, recebeu o diagnéstico de doenga de
Parkinson ha 9 anos quando iniciou quadro de tremor em
repouso na mao direita associado a rigidez. Desde entéo,
vem sendo tratado com inibidores da monoamino oxidase
tipo B e levodopa em doses crescentes. Ha 4 anos, passou
a apresentar flutuagdes, sendo que a dose de levodopa foi
ajustada para ser tomada a cada 4 horas e foi adiciona-
do entacapone aos medicamentos. No entanto, o paciente
passou a apresentar discinesias e passou a ter maiores pe-
riodos de estado de “off’. Assinale a alternativa que apre-
senta a melhor opgao terapéutica para este paciente.

(A) A melhor opgado é a associagédo de levodopa de li-
beracdo prolongada pela manha para redugéo dos
estados de “off”.

(B) Devido ao tempo de evolugdo da doenga, a reco-
mendacao € associar bromocriptina devido a resis-

téncia ao uso da levodopa.

Esta indicada a suspengao do entacapone e asso-
ciagado de pramipexole na dose de 0,25 mg de 12/12
horas.

Usualmente as discinesias sdo secundarias a ansie-
dade, portanto é recomendado a associacao de fluo-
xetina neste caso.

Para o melhor controle das discinesias, esta indica-
da a redugao na dose de levodopa e associagao de
amantadina.

Masculino, 66 anos, queixa-se de quedas ha mais de 2
anos, nao provocadas, tanto para tras como para frente.
Nos ultimos seis meses, passou a apresentar dificulda-
de para se alimentar, pois passou a derramar a comida
nas roupas. Além disso, queixa-se de tontura crénica, e
sua esposa referiu comportamento “estranho” em que
ele passou a rir sem motivo. Ao exame, apresenta rigi-
dez moderada do pescogo e membros inferiores, postura
disténica nas maos, redugao do piscamento e dificuldade
para acompanhar o objeto com olhar no plano vertical.
Assinale a alternativa que apresenta o diagnostico mais
provavel deste paciente.

(A) Doencga de Wilson.

(B) Paralisia Supranuclear progressiva.
()
(D)

D

Degeneragéao cortico-basal.
Doenca de Parkinson.

(E) Parkinsonismo secundario.
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49,

50.

51.

A neuropatia de fibras pequenas refere-se a disturbios
que danificam seletivamente as fibras nervosas senso-
riais e autbnomas desmielinizadas e finamente mieliniza-
das. Assinale a alternativa que apresenta corretamente
uma condicdo relacionada a esta neuropatia de peque-
nas fibras.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Doenca celiaca.
Charcot-Marie-Tooth.
Gamopatia multiclonal.
D
E

Ldpus.

Hanseniase.

Feminina, 36 anos, foi admitida com antecedente de fra-
queza em membros inferiores e superiores, proximal,
associado a arreflexia e hipoestesia distal de inicio ha 3
dias da internagao. Antecedente de diarreia uma semana
antes do inicio dos sintomas. Liquor mostrou leucécitos
normais e proteinorraquia de 51 mg/dL. Sobre o diagnés-
tico desta paciente assinale a alternativa correta.

(A) Alteracdes da funcdo autonémica podem ocorrer
precocemente como bradicardia ou fibrilagéo atrial.

(B) A perda sensitiva é variavel nos primeiros dias e
pode inicialmente ser pouco perceptivel, de modo
que um caso tipico tem caracteristicas de uma neu-
ropatia predominantemente motora.

(C) Esta relacionado a infecgdes prévias por agentes

como Campilobacter, Epstein bar e estreptococus.

(D) Apesar de o tratamento com imunoglobulina causar
mais instabilidade hemodinamica, ele provou ser su-
perior ou uso de plasmaférese no tratamento agudo
desta doenca.

E necessaria a realizagdo de eletroneuromiografia
de fibra unica na fase aguda para a confirmacao do
diagnostico.

Masculino, 57 anos, comparece ao consultério com quei-
xa de fraqueza progressiva em porgao proximal de mem-
bros superiores e inferiores e quedas frequentes da pro-
pria altura. Previamente a este periodo, era totalmente
independente. Atualmente encontra-se dependente para
levantar-se da cadeira. Além disso, refere disfagia para
liquidos, perda de peso de 9 kg (nado fez dieta) e dispneia
aos esforgos. Nunca fez uso de estatinas. Ex-tabagista.
Ao exame apresenta forga muscular grau 3 proximal dos
membros superiores e inferiores, sem lesbes de pele.
Exames: creatinafosfoquinase (CPK) de 4000 U/L. Ele-
troneuromiografia compativel com miopatia. Biopsia do
quadriceps esquerdo compativel com miopatia necrosan-
te. Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
diagnostico deste paciente.

(A) Dermatomiose com anticorpos anti-Mi-2.
(B) Miopatia antimitocondrial.

(C) Miopatia imunomediada por anti-3-hidroxi-3-metilglu-
taril-coenzima A redutase.

(D) Miopatia do tabagista.

(E) Miosite por corpos de inclusao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



52.

53.

54.

Homem, 47 anos, admitido no pronto-socorro com qua-
dro de febre ndo aferida, cefaleia holocraniana de intensi-
dade progressiva nos ultimos 3 dias e, ha um dia, quadro
de sonoléncia. Ao exame: presenga de rigidez de nuca e
temperatura de 39 °C. Tomografia de cranio sem altera-
¢Oes. Realizada coleta de liquor. Até o resultado do exa-
me de liquor ser liberado pelo laboratério, qual é a melhor
opgéao de tratamento empirico na suspeita de meningite
bacteriana neste caso?

A) Cefalosporina de segunda geragao e vancomicina.

(A)
(B) Vancomicina e ampicilina.
(C) Cefotaxima e ampicilina.
(D) Ampicilina.
(E)

E) Cefalosporina de terceira geragao e vancomicina.

A imagem a seguir refere-se a um homem de 62 anos
com queixa de cefaleia cronica, claudicagdo mandibular
e dores articulares difusas. Com base nestes dados e na
imagem a seguir, assinale a alternativa correta referente
ao possivel diagndstico deste paciente.

(https://link.springer.com/article/10.1007/s00296-007-0504-5)

A) Hemosiderose meningea.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Neurofibromatose tipo2.
Trombose venosa cerebral.

D) Paquimeningite hipertréfica.

E) Meningite tuberculosa.

Masculino, 47 anos, comparece ao consultorio para uma
segunda opinido. O mesmo recebeu o diagnoéstico de Sin-
drome das pernas inquietas ha 10 anos e esta em uso
de pramipexol 0,25 mg 3x/dia para controle dos sintomas.
Apesar de inicialmente apresentar melhora no quadro,
passou a queixar-se de alteragbes sensitivas em mem-
bros inferiores no inicio do sono com alivio temporario ao
movimentar as pernas. Assinale a alternativa que apre-
senta a medicacao que pode contribuir para a exacerba-

¢ao dos sintomas da Sindrome das Pernas Inquietas.
(A) Omeprazol.
B) Antibidticos, especialmente cefalosporinas.
C) Topiramato.
)
)

D

(
(
(D) Clopidogrel.
(

E) Carbegolina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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55.

56.

O ciclo normal do sono apresenta 5 estagios, cada uma
com suas caracteristicas e atividade elétrica cerebral es-
pecificas. Em qual fase do sono ha um predominio de on-
das delta no eletroencefalograma realizado durante um
exame de polissonografia? Assinale a alternativa correta.

A) Transicao da fase N1 para N2.

B

(A)
(B) Estagio N1.
(€)
(D)
(E)

Fase REM.

D) Estagio N3.

E) Estagio N2.

Masculino, 45 anos, queixa-se de dor na regido do pes-
coco a direita, de inicio ha duas semanas enquanto rea-
lizava exercicios de esforgo na academia. Antecedente
de enxaqueca com aura em uso de topiramato regular-
mente. O quadro de algia cervical perdurou por quase
trés semanas com pouco alivio ao uso de ibuprofeno e
naratriptano. Ao exame fisico, o paciente apresentava
semiptose palpebral e miose a direita. Exame de resso-
nancia de cranio foi normal e angiorressonéancia a seguir.
Assinale a alternativa correta quanto ao diagnéstico des-
te paciente.

] Optom. 2012;5:209-16

A) Fibrodisplasia.

(A)
(B) Disseccéo arterial ndo traumatica.

(C) Sindrome de vasoconstricgéo reversivel.
(D) Trombose venosa cerebral.
(E)

E) Enxaqueca por espasmo arterial.
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57.

58.

59.

Feminina, 31 anos, admitida no pronto-socorro com qua-
dro de crises de dor de cabeca de forte intensidade de
inicio ha 6 meses. As crises ocorrem cerca de 5-7 ve-
zes ao dia, usualmente no mesmo horario, duragdo em
torno de 7 minutos podendo durar até 30 minutos. A dor
se localiza em torno do olho esquerdo e regiao frontal
ipisilateral, em pontada. Associado ao quadro apresenta
vermelhiddo no olho esquerdo e sensagéo de edema na
hemiface esquerda, além de foto e fonofobia. Nao refere
nenhuma outra doenga. Faz uso de ibuprofenos nas cri-
ses. Exame fisico geral e neurolégico normal. Assinale a
alternativa correta quanto ao diagndstico desta paciente.

A) Hemicrania paroxistica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Enxaqueca sem aura.
Neuralgia do trigémeo.

D) Sindrome da fissura orbitaria superior.

E) Cefaleia cronica diaria.

Mulher, 36 anos, refere enxaqueca episodica desde a
adolescéncia com progressao na intensidade e frequén-
cia das crises algicas a partir dos 25 anos. Fez uso de
verapamil, amitriptilina e topiramato preventivamente por
longo tempo, sem sucesso. Faz uso de analgésicos sim-
ples rotineiramente e diariamente. Ha 3 anos, passou a
fazer uso de sumatriptano diariamente, duas vezes ao
dia para controle das crises algicas. Nao pode perder
nenhuma dose com o risco de as crises voltarem. Tem
investigacao com neuroimagem normal. Assinale a alter-
nativa que contempla o melhor esquema terapéutico para
esta paciente neste momento.

A) Valproato de sodio.

(A)
(B) Carbamazepina e furosemida.
(C) Nortriptilina e propranolol.

(D)
(E)

D) Metoprolol e topiramato.

E) Fluoxetina.

Assinale a alternativa que corresponde a um tipo de cefa-
leia responsiva ao uso de indometacina.

A) Migranea sem aura.

(A)
(B) Enxaqueca com aura visual.
(C) Cefaleia relacionada a tosse.
(D) Cefaleia tipo thunderclap primaria.
(E)

E) Migrénea basilar.
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60. Homem, 42 anos, sem queixas prévias, foi admitido no

setor de emergéncia com dor de cabega de carater pul-
satil, de inicio na regido occipital com irradiagéo holocra-
niana e associada a nauseas, vomitos e fotofobia, que se
iniciou subitamente durante o ato sexual. Ao exame fisico
apresentava pressao arterial de 160/98 mmHg e exame
neurolégico normal. Realizou uma tomografia de cranio
que foi normal e coleta de liquor claro com niveis normais
de proteinorraquia e glicorraquia. Recebeu alta e, dois
dias depois, voltou ao pronto-socorro com o mesmo qua-
dro apds esforgo durante a defecagdo. Novamente sua
pressao arterial encontrava-se elevada (170/100 mmHg)
e tomografia de cranio foi normal. Assinale alternativa que
apresenta a conduta mais adequada para este paciente.

(A) Devido ao diagndstico de pico hipertensivo nas duas
avaliagdes, o diagnostico é sugestivo de cefaleia
secundaria a hipertensao arterial, corroborado pela
tomografia de cranio e liquor normais. O paciente
deverda ser medicado de acordo, com losartan ou an-
lodipina e encaminhado ao cardiologista.

Devido a caracteristica da dor relacionada aos esfor-
¢os fisicos, 0 mesmo devera realizar uma ressonan-
cia de cranio. Caso este exame demonstre aumento
da intensidade do sinal na substancia branca pos-
terior dos lobos occipitais nas sequéncias de inver-
sdo de supressao de liquido (FLAIR) e vazamento
de gadolinio nas sequéncias FLAIR realgadas por
contraste, confirma-se o diagndstico de sindrome de
vasoconstricao cerebral reversivel.

O quadro é sugestivo de cefaleia crdnica primaria,
uma vez que os exames de imagem e liquor descar-
taram a presenca de sangue no espaco subaracnoi-
deo. O paciente devera receber alta com prescricao
de indometacina ou verapamil e naproxeno de res-
gate nas crises algicas.

Esta indicada a coleta de novo liquor com aferi¢cdo da
pressao liquérica e analise fotocolorimétrica da pre-
senca de sangue. Caso este exame seja negativo,
confirma-se o diagnostico de cefaleia tipo thunder-
clap primaria e esta indicada terapia com topiramato
e naratriptano nas crises algicas.

Quadro clinico caracteristico de cefaleia sentinela
aos esforgos sugestivos de hemorragia subarac-
noide. Esta indicada a realizagdo de arteriografia
cerebral que, nesta fase precoce, ira demonstrar
multiplas areas segmentares de vasoconstricdo nas
artérias basilar e cerebral média.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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