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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 16 |
Assinale a opg@o que apresenta a estrutura que conecta o lobo
frontal com os lobos temporal e occipital.

O cingulo

® fasciculo longitudinal superior
® fasciculo longitudinal inferior

® fasciculo uncinado

@ fibra de projecdo (ou associagdo)

u Questao 17 |

Um homem de 60 anos de idade foi atendido um dia apos
ter sofrido um acidente vascular encefalico isquémico. Foi
constatado forame oval patente (FOP) e demais exames ndo
mostraram alteragdes significativas. O paciente relatou nunca ter
apresentado trombose venosa profunda.

Considerando esse caso clinico, assinale a op¢fo que apresenta o
tratamento recomendado para o referido paciente.

O apixabana

® fechamento do FOP em um més

® 4cido acetilsalicilico

® fechamento do FOP assim que possivel
@ varfarina

u Questao 18 |

A vantagem da varfarina em comparagdo a outros
anticoagulantes orais, como apixabana ou dabigatrana, para
reducdo do risco de acidente vascular encefalico isquémico
devido a fibrilagéo atrial, é

ter menor necessidade de monitoramento.

ser reversivel com vitamina K e/ou plasma fresco/congelado.
ter ag8o mais rapida.

apresentar menor risco de hemorragia intracraniana.
apresentar menor risco de hemorragia gastrointestinal.

u Questao 19 |

Assinale a opgdo que mostra a neoplasia que apresenta
metastases cerebrais raramente.

0O

O melanoma

® de mama

® gastrointestinal
® renal

@ de prostata

u Questio 20 |

Assinale a opg¢do que apresenta a conduta indicada para o caso de
um paciente com 26 anos de idade, sexo masculino, com
epilepsia do lobo temporal direito, cujas crises ndo respondem ao
levetiracetam ou a lacosamida. Nesse caso, deve-se

O encaminhar para neurocirurgia implantar estimuladora do
nervo vago.

® encaminhar para a unidade de monitoramento para avaliagdo
de cirurgia de epilepsia.

® tratar com oxcarbazepina, levetiracetam e lacosamida.

® tratar com acido valproico, levetiracetam e lacosamida.

@ tratar com canabidiol, levetiracetam e lacosamida.

u Questao 21 |

Assinale a op¢do que apresenta a sindrome epilética generalizada
mais comum em adultos.

epilepsia tipo auséncia juvenil

epilepsia generalizada apds episodio febril

epilepsia mioclonica juvenil

epilepsia com crises tonico-clonicas generalizadas exclusivas
epilepsia tipo auséncia infantil

Q0O

u Questao 22

Considere uma paciente de 30 anos de idade que apresenta
status epileticus generalizado. Nessa situacdo, a medicagdo que
deve ser administrada primeiro ¢

@ fenitoina.

® fenobarbital.
® 4cido valproico.
®© diazepam.

@ midazolan.

u Questao 23 |

Assinale a op¢do que apresenta a estrutura limbica que constitui
o estriato ventral e estd envolvida na motivacdo, habitos e
recompensa.

O amigdala

® giro cingulato

® nucleo acumbens
® fornix

@ nucleo subtalamico

u Questao 24 |

Um homem de 24 anos de idade foi referenciado pela
unidade basica de satide devido a uma massa hipofisaria revelada
pela ressonancia magnética.

Assinale a opg¢do correspondente ao déficit de campo visual que
poderé estar presente na semiologia neurologica.

O hemianopsia bitemporal
@ diplopia

® hemianopsia binasal

® hemianopsia homonima
@ quadrantoanopsia

u Questao 25 |

Um homem de 57 anos foi levado ao neurologista pela
familia com queixa de uma postura anormal do brago direito. Ele
informou que ha alguns meses envolveu-se em um acidente de
carro e informou que “a mao direita estava dirigindo sozinha,
sem o seu comando”. Ao exame fisico, apresentava rigidez no
brago direito, com postura distonica. A sensibilidade estava
intacta, mas com grafestesia na méo direita.

Considerando o caso clinico descrito, assinale a opgdo que
apresenta o diagnostico.

O crise convulsiva focal ténica

@ nparalisia supranuclear progressiva
® sindrome corticobasal

® deméncia com corpos de Lewy

@ doenga de Huntington

u Questio 26

Acerca das manifestagdes neurologicas da infec¢do pelo virus da
Varicela Zoster, assinale a opgo correta.

O No herpes zoster, os dermatomos lombares sdo os mais
comumente envolvidos.

@ A retina e a medula nunca serfio acometidas.

® O herpes zoster oftdlmico ocorre pelo envolvimento da
divisdo maxilar do nervo trigémeo.

® A sindrome de Hamsay-Hunt ocorre pelo envolvimento do
géanglio geniculado.

@ O virus da Varicela Zoster causa doenga carotidea, mas ndo
afeta a circulagéo intracraniana.




CEBRASPE - PREF. MARINGA - Edital: 2022

u Questio 27 |

Uma mulher de 42 anos de idade, com Esclerose Multipla
remitente-recorrente ha 5 anos, desenvolve nova fraqueza na
perna direita, com problemas para andar por mais de 3 m sem
apoio. Ela nega febre, infec¢do recente ou uso de nova
medicacdo. Observa-se hiperreflexia no membro inferior direito e
sinal de babinski a direita, que ndo haviam sido constatados
antes, durante sua ultima avaliacdo.

A respeito desse caso clinico, assinale a opgéo correta.

O A nova fraqueza é causada por um disturbio do neurdnio
motor inferior.

® Mietilpredinisolona IV ¢ o tratamento de escolha.

® A paciente deve comegar a se exercitar com mais esforgo.

® Sinal de Babinski positivo é indicagdo de lesdo no trato
espinotalamico.

@ A conduta correta é hidratagdo, fisioterapia, AAS e manter as
medicacdes ja em uso.

Texto 24A2

Uma mulher caucasiana de 32 anos de idade desenvolveu
ha uma semana dor retro-orbital esquerda, que piora com a
movimentagdo dos olhos. Ao longo dos tltimos 2 dias, perdeu a
visdo central, com redugéo da percepgdo do brilho para a luz e as
cores lhe parecem “lavadas”. Ao exame, constatou-se um fundo
de olho normal e acuidade visual de 20/200 no olho esquerdo.

u Questao 28 |

Tendo como base o caso clinico descrito no texto 24A2, assinale
a op¢do correta.

O Essa condigio clinica geralmente melhora em uma semana.

® Esteroides orais sfo o tratamento de escolha.

® Essa condi¢do clinica as vezes ocorre meses antes do
surgimento de Encefalomielite Disseminada Aguda (ADEM).

® No caso em aprego, ndo hd o que fazer, pois é considerado
como uma sequela.

@ Os esteroides IV seguidos por esteroides orais retirados
gradualmente constituem o tratamento de escolha.

u Questao 29

Ainda com relagdo ao caso presente no texto 24A2, assinale a
op¢do que apresenta o exame essencial a ser proposto para essa
paciente.

sorologia para sifilis

angiografia retiniana

enzima conversora de angiotensina

ressondncia magnética do cérebro e orbitas com gadolineo
dosagem de vitaminas do complexo B

u Questio 30

Com relagdo a encefalomielite mialgica, assinale a opgéo correta.

OO O

[>]

Mais de 80% dos casos surgem apds alguma infecgdo e ndo
ha um tratamento especifico.

O paciente costuma apresentar mal-estar apds exercicio fisico
e dores articulares difusamente.

Nao costuma ocorrer déficit cognitivo.

Geralmente surge apos infeccdes, mas raramente ocorre
aumento da prevaléncia associada as infecgdes virais como a
do coronavirus.

Ocorre com aumento de CPK e os pacientes apresentam
dificuldade para realizar exercicios fisicos.

©® ©

()

u Questao 31

Uma mulher de 61 anos de idade com histdria de diabetes,
hiperlipidemia e hipertensdo compareceu ao Pronto-Socorro
relatando visdo dupla desde que acordou pela manhi. Ao exame,
constatou-se paralisia completa do nervo oculomotor esquerdo
com fungéo pupilar intacta.

Assinale a opg¢do que identifica a causa mais provavel dos
achados do exame.

miastenia grave

infiltragdo neoplasica do nervo oculomotor

infarto do tronco encefalico envolvendo o mesencéfalo
paralisia diabética do nervo oculomotor

compressdo aneurismatica do nervo oculomotor

u Questao 32

Um homem de 65 anos de idade foi atendido com
convulsdo, e na avaliagdo foram encontradas multiplas lesdes
metastaticas no cérebro.

(MECNONN>)

Em relac@o ao caso clinico apresentado, assinale a opgéo correta.

O pulmio ¢ a origem menos comum de metastase para o
cérebro.

Essas sdo as neoplasias menos comuns que afetam o cérebro.
O rim ¢ a origem mais comum de metéstases multiplas.

A prostata € a origem mais comum de metastase cerebral.

As lesdes tipicamente se situam na jung@o cinzenta-branca.

P00 ©

Espaco livre
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u Questio 33 |

Durante plantdo em unidade de urgéncia e emergéncia referéncia
de trauma da regifo, foram admitidos pacientes de acidente
automobilistico envolvendo dois carros com multiplas vitimas.
relatou um Obito no local sendo

A equipe socorrista

referenciados ao hospital os seguintes pacientes.

Paciente 1: gestante de 31 semanas, com trauma crénio
encefalico (TCE) grave e intubacdo orotraquel na cena do
acidente, admitida anisocorica, estando a pupila esquerda
midriatica.

Paciente 2: adulto de 65 anos de idade, sexo masculino,
apresentando alteracdo do nivel de consciéncia, com abertura
ocular ao estimulo verbal, emitindo palavras inapropriadas a
tentativa de didlogo com o examinador, tendo indicado
estimulo doloroso.

Paciente 3: crianga vitima do mesmo acidente, cuja idade era
de 1ano e 7 meses, que ja se encontrava consolada por
familiar ndo envolvido na colisdo. A crianga permanecia ativa
e reativa, mobilizando os 4 membros, apresentando
escoriagdes em face e membros, sem relato de perda da

consciéncia na ocasifo.

Acerca dos casos clinicos hipotéticos relatados, assinale a opg¢éo

correta.

O O diagndstico de trauma crinio encefélico propriamente dito
somente pode ser estabelecido quando observada alterag@o do
nivel de consciéncia da vitima.

® Devido a idade gestacional e gravidade da paciente 1, deve-se
priorizar a vida do feto, sendo imperativa a adequada
estabilizagdo hemodinadmica da mde, bem como realizagdo de
corticoide endovenoso, com imediato parto cesariano, para
entdo prosseguir com exames radioldgicos e propedéuticas
neurocirurgicas na mae.

® Nio se justifica a realizagdo de exame tomografico de cranio
para a crianga envolvida no acidente (paciente 3), uma vez
que se encontra em escala de coma de Glasgow pediatrica 15.

® A classificagdo tomografica de Marshall tem apenas valor
informativo acerca dos achados de imagem, ndo possuindo
correlag@o progndstica ou mesmo terapéutica.

® O paciente 2 encontra se em escala de coma de Glasgow de
11, sendo classificado com trauma cranio encefalico
moderado, sem indicagdo imperativa de intubacdo

orotraqueal, levando-se em consideracdo apenas seu estado

neuroldgico.

u Questio 34 |

Acerca do traumatismo intracraniano, julgue os itens a seguir.

I O diagndstico e a classificag@o de lesdo axonal difusa (LAD)
sdo essencialmente clinicos, levando-se em consideracdo o
tempo de permanéncia da alterag@o do nivel de consciéncia,
bem como de alteragdes cognitivas e comportamentais. Desta
forma, n3o existem achados tomograficos indicativos de
LAD, sobretudo na fase aguda do trauma.

I Os mecanismos de trauma cranioencefalico podem gerar
lesdes por golpe e contra golpe. A fratura e o hematoma
extradural s@io lesdes caracteristicas relacionadas a golpe
direto, ao passo que contusdo cerebral e hematoma subdural
agudo podem ocorrer tanto por mecanismo de golpe quanto
por contra golpe.

IIT A ressonancia magnética de crénio ¢ o exame de escolha no
trauma cranioencefalico em locais de facil disponibilidade
desse exame, uma vez que ndo existe superioridade de
orientagdo propedéutica da ressondncia em relagio a
tomografia nesse contexto.

Assinale a opgéo correta.

O Nenhum item esta certo.

® Apenas o item I esta certo.
® Apenas o item II esta certo.
® Apenas o item III esta certo.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 35 |

Uma crianga de 11 anos foi admitida no pronto socorro
com quadro de cefaleia persistente ha 3 dias, acompanhado de
apatia, turvagfio visual e nauseas. Apresentou ao exame clinico
discreta rigidez de nuca, sem sinal de Kernig e Brudzinski.

Com base no caso clinico hipotético apresentado, assinale a
opg¢ao correta.

O A auséncia dos sinais de Kernig e Brudzinski praticamente
exclui quadro de meningite, haja vista alta sensibilidade e
especificidade dos testes.

® O exame de imagem do encéfalo é dispensavel em pacientes
com alteracdo do nivel de consciéncia acompanhada de sinais
e sintomas de meningite.

® A meningite viral é o principal tipo de meningite asséptica,
sendo os arbovirus os principais agentes causadores.
O padrédo ouro para o diagndstico é através da realizagdo do
PCR (polymerase chain reaction) no liquor com detecgdo do
material genético viral.

® O SARS-Cov2 pode causar meningite viral, com terapia
baseada no controle sintomatico. Nesse caso, dada a natureza
recente da descoberta, o médico deve manter sua autonomia a
luz dos principios éticos, baseada nas evidéncias cientificas
de tratamento, buscando beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, ndo permitindo que interesses pessoais, ou mesmo
alheios influenciem a pratica profissional.

@ Atualmente a pungdo do liquido cefalorraquidiano com
analise liquorica ndo ¢ imperativa na suspeita de meningite,
uma vez que sinais e sintomas, bem como sensibilidade dos
exames de imagem permitem diagnostico e propedéutica
adequadas.
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u Questio 36 |

Acerca de outras neuroinfecgdes, julgue os itens seguintes.

I A neurotoxoplasmose e neurocriptococose sdo doengas
definidoras da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida em
pacientes soropositivos para o virus da imunodeficiéncia
humana.

A
neurocisticercose ¢ a forma racemosa, caracteristicamente

apresentacdo  imaginologica mais comum da

visualizada a tomografia como pequenos focos de
calcificacdo, sobretudo na transigéo cértico-subcortical.

IIT O abscesso cerebral apresenta-se classicamente com restrigdo
a difusdo de seu conteudo e capsula com realce pelo meio de
contraste a ressondncia magnética de créanio.

IV O desenvolvimento da neurocisticercose ocorre pelo consumo
de carne de porco que contenha o cisticerco viavel.

V Casos de pacientes com abcesso cerebral devem ser
investigados quanto a origem infecciosa, sendo as principais
causas: contiguidade com seios cranianos, pos-trauma,

pés-cirtrgico, cardiogénica e idiopatica.
Estdo certos apenas os itens

QO lelV.

® LIlleV.

© LlelV.

O ILIlleV.

@ ILILIVeV.

u Questao 37 |

Um homem de 77 anos, morador da zona rural do estado

do Parand, tabagista e com histdrico de hipertensdo arterial
sistémica sem acompanhamento médico regular, foi encontrado
sem vida, em seu domicilio, por familiares. Na cena, ndo foram
encontrados indicios de contexto criminoso e, no corpo, néo
havia sinais de violéncia fisica. A cidade mais proxima a
residéncia do idoso nfo possui médico, tampouco servico de
verificag@o de 6bito.

Com base nesse caso hipotético, assinale a opg&o correta.

O Mesmo com auséncia de sinais de violéncia fisica, o corpo
deve ser encaminhado para o instituto médico legal mais
préximo.

® Como ndo existe médico ou servigo de verificacdo de Obito
na cidade mais proxima, a familia do idoso podera prosseguir
com os costumes funerarios e informe do Obito as
autoridades locais.

® A declaragdo de Obito poderd ser emitida pelo médico de
servigo publico mais proximo ao local de obito.

® Nesse caso, ndo serd necessario preenchimento de declaragdo
de obito.

O O médico do servigo publico mais proximo devera negar-se a
preencher o atestado de dbito, devendo orientar os familiares

a procurar o servico policial local.

u Questio 38

Em cada um dos itens a seguir é apresentada uma situago
hipotética seguida de uma assertiva a ser julgada a respeito da
declaragfo de obito.

I Um paciente foi atendido por médico de ambulancia devido a
exacerbacdo grave de asma. Apesar de todos os esforgos,
durante o transporte, o paciente apresentou parada
cardiorrespiratdria, chegando ao hospital em dbito. Nesse
caso, o médico do hospital deve preencher a declaragdo de
obito, sendo vedada ao médico da ambulancia essa fungéo.

II Uma gestante de 23 semanas entrou em trabalho de parto,
sendo realizada cesariana, devido aos sinais de sofrimento
fetal agudo. A crianca apresentou sinais de vida ao nascer,
porém evoluiu com parada cardiorrespiratoria e chegou a
obito 7 min apds o parto. Nesse caso, deve-se considerar
morte fetal, ndo devendo ser preenchida a declaragdo de
nascido vivo.

I Uma gestante de 38 semanas foi levada ao posto de saude
pelos vizinhos com quadro de eclampsia, evoluindo
rapidamente com rebaixamento do nivel de consciéncia e
parada cardiorrespiratoria. A paciente evoluiu para 6bito no
local. Nesse caso, deve-se preencher duas declaragdes
de obito.

IV Uma paciente de 78 anos de idade encontrava-se internada na
UTI em tratamento para pneumonia bacteriana. Porém,
evoluiu com insuficiéncia renal aguda, posteriormente com
rebaixamento do nivel de consciéncia, permanecendo em
ventilagdo mecénica por mais 5 dias e evoluindo para o6bito.
Uma forma correta de preenchimento de condigdes e causas
do obito seria: coma em consequéncia de insuficiéncia renal,
coma em consequéncia de septicemia; coma em consequéncia
de pneumonia bacteriana.

Assinale a opg&o correta.

© Nenhum item esta certo.

® Apenas o item I esta certo.
® Apenas o item II esta certo.
® Apenas o item III esta certo.
@ Apenas o item IV esta certo.

u Questio 39

Acerca das neuromiopatias e miopatias, assinale a opgdo correta.

O A sensagdo de fraqueza do paciente com miastenia grave
melhora com a movimentagdo repetida do segmento
recrutado.

® Miastenia grave e polimiosite sdo exemplos de doengas a
juncdo neuromuscular.

® A eletroneuromiografia de fibra tnica auxilia sobretudo no
diagnostico das doengas da jungdio neuromuscular, como
miastenia grave.

® Heliotropio é o nome da alteragdo palpebral presente na
miastenia grave.

® A melhora clinica com uso de medicamento
anticolinesterasico sugere o diagnostico de polimiosite.

u Questao 40

Acerca dos disturbios de sono, assinale a opgéo correta.

O A deficiéncia de ferro pode ser causa da sindrome das pernas
inquietas.

® A insonia é um dos distrbios de sono mais prevalentes, com
tratamento essencialmente medicamentoso.

® Obesidade é importante causa de apneia obstrutiva do sono,
sendo este diagnostico praticamente excluido na auséncia de
IMC elevado.

® O uso de medicamentos neuroestimuladores é vedado para
tratamento de  narcolepsia, haja vista risco de
desenvolvimento psicose nesses pacientes.

@ Apesar do uso crescente de melatonina, este medicamento
ndo apresenta eficacia para o tratamento de insonia.




