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NEUROCIRURGIA
Itens de 1 a 40

intermitente e diplopia. A paciente é submetida a ressonan|
magnética e angiografia cerebral, que demonstram aneurig
cerebral de segmento cavernoso de caroétida direita.

Acerca desse caso clinico hipotético, julgue os itens a segl

1. O nervo Optico esta envolvido pela lesao.

2. Os nervos cranianos lll, IV e VI fazem parte da pared
do seio cavernoso.

3. O primeiro nervo craniano direito comumente esf
envolvido.

4. A artéria oftdlmica geralmente origina-se nesse segmentp.

5. O sangramento do aneurisma pode acarretar fist

carotido-cavernosa.

Considere hipoteticamente que um homem de 50 anos
idade sofre de dor lombar irradiada para membro inferi
esquerdo, e apresenta sinal de Lasegue a 30 grd
hipoestesia no maléolo medial e regidao medial e na dorsal
pé direito. Uma ressonancia magnética da coluna lomi
evidencia hérnia discal extrusa.

A respeito do caso clinico apresentado, jugue os iteng
seguir.

a
b, 19.
ila

pr
RUS,

piora insidiosa dos sintomas. Ao exame fisico, apres
reflexos hiperativos em membros inferiores, distirbio
marcha, atrofia nas maos e fraqueza nos membros super

Uma mulher de 70 anos de idade apresenta cefaleia leveEXames de imagem evidenciam herniacéo tonsilar 8

ciaabaixo do forame magno e invaginagéo basilar.

ma
Em relacdo ao caso clinico apresentado, julgue os ite
seguir.

ir. . . o «
16. O diagndstico mais provavel é de malformacgéo

Chiari.

17. linha de Chamberlain é usada como referén

e

a
res.

S a

le

ia

anatdmica para avaliacdo da herniacao tonsilar.
18.
I, mas ndo no Chiari tipo II.

sempre melhora os sintomas.

A invaginacao basilar pode estar presente no Chiari {jpo

A craniectomia para fossa posterior<com duroplasfia

A seringomielia é umasexigéncia para o diagndstico|/de

malformagé&o de Chiari tipo,|l.
A odontectomia transoral ‘cem fusdo posterior é
tratamento possivel para,a invaginacéo basilar.

21.
de

doUm paciente [do sexo maseulino, de 63 anos de idade,

m

om

ar antecedente de tumor de prostata, apresenta dor na c(luna

toracica, dexfortenintensidade, iniciada ha duas semanas,
piora progressiva, associada a perda de forga em men
ainferiores, sinaiside doenca do primeiro neurénio motor.

Com baseé nesse caso clinico, e considerando

com
oros

0s

conhecimentos médicos a ele relacionados, jugue os ites a

6. Trata-se de hérnia discal L3-L4 extremo lateral. ¢
7. O ligamento longitudinal posterior tem fragilidade na . S€guIr.
respectiva porcao lateral. ] ] o ]
8. O ndacleo pulposo é responsavel por comprimir, a rajiz 22. Epend_|moma e astrocitoma sdo tipos mais comuns|de
nervosa. tumor intramedular.
9. O nivel mais frequente de hémia discal lombar é L3-L4. 23- Schwannoma e meningioma sdo tipos mais comuns de
10. O sinal de Lasegue pode estar ausénte: tumor extramedular intradural.
24. Metastases sdo tipos mais comuns de turjor
extramedular extradural.
. . ~ .. 25. O corpo vertebral é mais envolvido nas metastases [jue
Um paciente de 19 anos de idade teve uma lesdo removida o discos vertebrais
do lobo temporal direito aposyter sofrido de epilepsia : : 2
) . . -] 26. Alamnectomia com ou sem fusdo é usada nos casof de
intratavel por 15 anossmy excMgganatomopatologito deterioracdo neuroldgica nas metastases espinais [com
evidenciou neurdnios displasicos\e desorganizacdo estrutyral ~
S compressao medular.
com laminacéao anormal. . .
27. A coluna lombar é a mais frequentemente envolvifla
" . elas metastases espinais.
Com base nessé caso clinicey’quanto ao arranjo estrutural da2 b : : espinais. -
cortex cerebrdl. iUau@ os itens a sequir 8. A radioterapia ndo diminui a dor oncoldgica dis
nJU9 gur. metastases espinais.
11. O neocortex éformado por cinco camadas, e 0 cortex

cerebelar por trés camadas.

A ‘camada | é denominada
superficial.

A camada lll, ou camada piramidal externa, conté
células que enviam os respectivos axdnios para capsg
interna.

A camada |V, camada granular interna, é a estacao
recepcao primaria do cortex cerebral.

A camada V contém células fusiformes e piramidai
que sdo a origem primaria das fibras corticotalamicas.

12. molecular, a ma

13.

14.

15.

Considere hipoteticamente que uma mulher de 41 anos
idade se queixa, ha quatro anos, de cefaleia que piora co

m

tosse, fraqueza e de dificuldade para manter-se em pé, e

s Uma mulher de 55 anos de idade professora, relata d

na

regido palmar direita ha seis meses, com perda de forga|para

flexdo dos dedos e disestesia noturna. Sinal de Tinel e P
ulaPositivos. Houve suspeita de sindrome do tunel do carpo.

len

de Com relacéo ao caso clinico apresentado, julgue os itells a

seguir.

29.
30.
31.

A eletroneuromiografia auxiliaria no diagnéstico.

A ultrassonografia auxiliaria no diagndstico.

O nervo mediano é formado principalmente por rai.
cervicais C4-C5-C6.

Laténcia sensorial do punho < 3,7 mS confirma
diagnéstico.
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33. A sindrome da dor regional complexa néo
complicacéo cirurgica.

34. O cordao posterior do plexo braquial contribui para
nervo mediano.

35. A tenossinovite do abdutor longo do polegar e d
extensor curto do polegar é parte do diagndstiq
diferencial.

36. O nervo inter0sseo anterior € ramo puramente motor
nervo mediano.

Os pontos craniométricos sao essenciais para

neurocirurgido como marcadores na realizacdo d

craniotomias, seja para drenagem de hematomas ou pa
ressecc¢do de tumores cerebrais.

A respeito dos pontos craniométricos, julgue os itens segui

37. O bregma corresponde a unido das suturas lambdoid
sagital.

O astério corresponde a intercessdao das sutu
parietomastoide e escamomastoide.

O ptério corresponde a confluéncia dos ossos front
asa maior do esfenoide, parietal e temporal.

O estefanio corresponde a confluéncia da sutu
coronaria e da linha temporal superior.

38.

39.

40.

NEUROLOGIA
Iltens de 41 a 80

Uma mulher de 26 anos de idade procurou uma unidade
emergéncia da respectiva cidade em razéo da presencd
cefaleia ha 10 dias, sem melhoras com analgésico oral

relatou que a cefaleia era diaria e continua, mas ned
cefaleia prévia. Como antecedentes, havia tabagismo ha
anos e uso de contraceptivo oral ha seis anos. Foi realiz
uma fundoscopia que demonstrava papiledema bilateral.

Com relacdo ao caso clinico apresentado,qulgue os iten
seguir.

41. A conduta inicial apropriada seriaya analgesia venosa
unidade e, caso haja melhora da dor, encaminhame
para ambulatério | por se tratar de provavel cefale
primaria.

Um provavel diagnéstico” para essa paciente se
trombose‘venosa cerebral, sendo indicada a realiza
de exame dedmagem para firmar o diagndstico.

Caso0 seja diagnosticada trombose venosa cerebral, s
indicado/inicio de tratamento com anticoagulacédo oral

42.

43.

Considere hipoteticamente que um paciente de 62 anos
idade d& entrada no pronto-socorro com quadro
hemiparesia direita e disartria, iniciados uma hora antes.
€ tabagista de longa data e tem antecedente de IAM ha ci
anos. Exame Fisico: PA 200 mmHg x 120 mmHg
FC = 85 bpm. Realizou-se TC de cranio no momento
admissao, e o resultado foi normal.

A respeito do caso clinico apresentado, julgue os itens
seguir.

44. O provavel sitio da leséo € o lobo frontal esquerdo.

£ 45. Como a tomografia de cranio realizada na admis{jao
estava dentro da normalidade, pode-se procedef a
o} trombdlise quimica imediatamente.

46. A dose de alteplase a ser utilizada na trombdlse
o} corresponde a 0,9 mg por quilo de peso (no maxijno
0 90 mg), sendo administrados 10% em bolus e o restilnte

em 90 minutos.
do 47. Nesse caso, diagnosticada a oclusdo do segmentgj M1
da artéria cerebral média nesse caso, outra ofcao
terapéutica seria a realizacdo de trombectoria
mecanica.
0
as
a &Jma mulher de 32 anos de idadey.foi atendida [ho
departamento de emergéncia em virtude de cefaleia inic|ada
trés horas antes. Segundo a paciente, ela’estava em re[jouso
r. quando sentiu dor subita efintensa na regido tempjpral
esquerda. Relatou que nunca havia sentido dor tdo int(insa
e equanto essa. Exame fisicoy, realizado na emergéijcia
evidenciou discreta rigidez na nuca.€ estrabismo diverg¢nte
rasdo olho esquerdo com ptese" palpebral. Realizoufse
tomografia de crénio \no pronto-socorro, que revelpu
al, presenca de hemorragia Subaracnoide.
ra Acerca desse'caso clinico, julgue os itens a seguir.

48. Mesmo ‘com o diagnéstico de HSA na tomografia,
deve-se proceder a pungdo lombar, uma vez qup a
pacientedapresenta rigidez na nuca, sendo neces|ario
descartar meningite.

de49. Pelo quadro neurologico da paciente, pode-se infitrir

\ de Qque a hemorragia subaracndidea pode ter sido caufjada

Ela por uma rotura de aneurisma de artéria comunicapte

ou posterior.

10°0. O diagnédstico de HSA perimesencefalica poderia |ser

hda alcancado caso a angiografia ndo revelasse aneurisra, e
a hemorragia se localizasse nas cisternas pré-pontifia e
perimesencefalica. Nesse caso, nimodipina oral dev|ria

5 a ser administrada para prevencao de vasoespasmo (ité o
212 dia do sangramento.

51. Caso diagnosticada a presenca de aneurisma rotp, o
na tratamento deve ser realizado preferencialmente de|jitro
hto de 72 horas do inicio dos sintomas, reduzindo assiih o
a risco de vasoespasmo.
ia
tdoUm idoso relata ter apresentado tontura ha trés horas| ao

acordar. No momento do exame, estava assintomatico efsem

uma semana e quadro semelhante ha trés anos, quandjo
dePrescrito labirin com resolugédo do quadro.

He

hcoseauir.

Ha 52. A manobra Epley, nesse caso, seria Util para
diagnéstico de vertigem de posicionamento paroxist
benigno (VPPB).

a93. Caso o paciente apresente VPPV, espera-se a prese

rotatorio, batendo no sentido do ouvido comprometidip.
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erigqueixas. Relata que estava deitado e, ao virar na cgma,
apresentou vertigem rotatoria intensa com vomito, que dirou
alguns segundos. De antecedentes, apresentava TCE lelfe ha

foi

Fle EM relagdo ao caso clinico apresentado, julgue os itelfs a

0
(0]

nca

de nistagmo com componente vertical para cima e oljtro



54. A manobra de Semont pode ser usada para o tratamgq
do paciente, contudo apresenta indice de resolug
inferior a 50%, dando-se preferéncia a manobra
Dix-Hallpike para o mencionado tratamento.

A presenca de nistagmo muldirecional associado
ataxia marcha e fala escandida sugere leséo de orig
central.

55.

Em um ambulatério de neurologia, um paciente de 30 ar
de idade com presenca de coreia e de declinio cognitivg
avaliado pelos académicos de medicina, sendo apresenta
hipotese diagnéstica de doenga de Huntington.

Com base nesse caso clinico, acerca dessa patologia, ju
0s itens a seguir.

56. Trata-se de uma doenca de carater heredita
autossébmico dominante, cujo defeito genétic
localiza-se no braco curto do cromossomo 4, levandd
expanséo de trinucleotideos CAG.
De maneira geral, quanto maior o nimero de repeticd
CAG, mais tardia serd a manifestacéo da doenca.
Em geral, os pacientes ndo toleram altas doses
neurolépticos convencionais, apresentando sinais
impregnagcdo extrapiramidal com baixas doses
medicagao.

AlteracBes do humor (principalmente depresséa
ocorrem em cerca de 30% dos pacientes, sendo m
comuns naqueles com inicio tardio da doenca.

57.

58.

59.

Um homem de 65 anos de idade convive, ha dois‘anas;.c
um quadro progressivo de tremor na mao direita. Durante
avaliacdo, o paciente apresenta tremor de repouso' ha
direita, rigidez discreta no cotovelo direito e lentidao &
realizar movimentos com as duas maos.

Com relacdo ao caso clinico, \ e ‘considerando
conhecimentos a ele relacionados, julgue os itens a seguir

60. A rigidez, na doenga_de. Parkinsen (DP), caracteriza-
por ocorrer independentemente da velocidade utiliza
no movimento passivo.

A presenca de rigidez muscular e de pelo menos um
sintomas de bradicinesia, tremor de repouso
instabilidade poastural € critério necessario para
diagnosticande doenga de Parkinson, segundo o Bar
de «Cérebros)da Sociedade de Parkinson do Re
Unido.

A presenca de caracteristicas parkinsonianas restri
aos ‘membros inferiores por mais de trés anos
considerado um critério absoluto de excluséo para DP)
Sintomas ndo motores, como deficit de olfato, distarb
comportamental do sono REM, constipagéo e depresg
podem identificar a DP prodrémica muito antes d
inicio dos sintomas cardinais.

61.

62.

63.

Considere hipoteticamente que uma mulher de 28 anos
idade evolui, ha cerca de dois dias, com quadro
tetraparesia flacida grau lll. Ela relatou que o quadro
iniciou com parestesias nas plantas dos pés e pe
progressiva da forca em MMII, em carater ascendente.

ntoexame neurologico demonstra reflexos globais diminuidds e
ao paralisia facial bilateral.
e

Acerca do caso clinico apresentado, julgue os itens a segljir.
a
em64. Pode haver associacdo temporal entre o inicio |ldo
quadro clinico e a administracdo de vacinas [pu
infeccBes (gastroenterite e IVAS).
O quadro clinico sugere tratar-se de sindrome [de
Guillain-Barré em evolugao, contudo, caso a pungfo
lombar ndo demonstre a presenca de dissociggdo
citoproteica, essa hipotese devera ser descartada.
O tratamento da paciente pode ser realizado por
de imunoglobulina intravenosa, ¢e;.em casos gra
como o da paciente, a associacdo com, plasmafé
confere a ele maior eficacia.
Os principais fatores relacionados a mortalidade ser
a disautonomia e a insuficiéncia respiratoria.

65.
0s

e

Ha a

66. eio
es
gue ese

67.
0

m

i
D

a
Uma paciente de 72 anos depidade é levada ao consul
es pela filha em razdo de esguecimento progressivo com injcio
ha um ano. Adpaciente desconhece o problema apreserjtado
depela filha e diz estar bem: A filha relata que a mae esta
de repetitivag N80 se lembra de pessoas proximas e ja na( sai
le sozinha, pais ja se.perdeu diversas vezes, além de nao |lazer
mais comida; pois ja esqueceu o fogo ligado algumas veres.
b) A paciente morava sozinha até um ano antes.
ais

orio

A respeito«do caso hipotético apresentado, julgue os itells a
seguir.
om68. Um quadro delelirium pode ser diagnosticado quandp
b 3 0s sintomas cognitivos interferem em atividades usuilis,
nio  representando declinio em relacdo a niveis prévios|de
o funcionamento e de desemprenho.
69. Exames de neuroimagem estrutural (TC e RNM) gjao
indicados na investigacdo diagnéstica de sindrojne
bs demencial, para exclusdo de causas secundariajl. A
presenca de atrofia mesial temporal em exames de |RM
contribui para o diagnostico da doenca de Alzheinjer
e (DA) na pratica clinica.
Ha 70. O uso de inibidores da colinesterase é eficaz parp a
doenca de Alzheimer leve a moderada, mas € inefitaz
0s na fase avangada da doenca.
e 71. Aassociagdo com memantina, ou o uso isolado desip, é
o eficaz em pessoas com DA moderada a grave.
co
no

Uma mulher negra, de 35 anos de idade, relata |Jter
tasapresentado, ha quatro meses, perda visual no olho dijleito
€ com recuperacao parcial da visdo, tendo sido diagnosti¢ada

pelo médico do PSF como glaucoma. Um més ap0s a plerda
o visual, relatou quadro de embacamento visual no ofho
doesquerdo com pouca melhora ap0s iniciar o uso de écujlos.
p Ha quatro dias, apresentou quadro de fraqueza em MMS|S e
MMII, e dificuldade de urinar, tendo sido encaminhada [ro
ambulatério de neurologia para investigacao.

deQuanto ao caso clinico, julgue os itens a seguir.

He
ke 72. A presenca de anticorpo antiaquoporina 4 negatjvo

rda descartaria o diagnostico de neuromielite 6ptica.
0]
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73. Uma RNM realizada nessa paciente provavelmente 84. O principal distarbio do movimento associado a egfsa
demonstraria lesdo tipicamente  centromeduldr, sindrome é a ataxia, e, as vezes, esses movimentos
estendendo-se por trés ou mais corpos vertebrais. podem estar associados as mioclonias.

74. O tratamento com corticosteroides na forma
metilprednisolona intravenosa deve ser a primeifa

opcdo terapéutica para a fase aguda da doenca|daconsidere hipoteticamente que um paciente de 9 anog| de
paciente. A azatioprina pode ser usada na prevencaq dejgade evolui, ha dois anos, com episédios mensais de cefijleia
novas exacerbagoes. do tipo pulsatil, temporal esquerda, com crises de modeiada
75. O rituximabe e as drogas imunomoduladorgs intensidade associadas a incémodo com a luz e duracip de
(interferons) podem ser utilizadas em caso de falha o ym dia. Quando a crise era muito intensa, apresenfava
tratamento com azatioprina. nauseas. Refere que, ha um ano, algumas crises de ce|aleia
eram antecedidas de altera¢fes visuais (luzes que piscgvam
semelhantes a vagalumes) que duravam cerca de 25 mitjutos
Um homem de 28 anos de idade foi levado ao pronto-socofroe eram seguidas, em poucos minutosy,de cefaleia ito
apos ter apresentado crise convulsiva tbnico-cléni¢a intensa.
generalizada com duragdo de 10 minutos. Cinco minutos
ap6s a crise, foi levado ao pronto-socorro, onde chegou De acordo com esse caso clini€o, julgue 0s itens a seguir
sonolento e confuso, e, apés estabilizacao inicial, observou-
se HGT 25, sendo entdo administrada glicose hiperténica em85. O quadro descrito € compativel com cefaleia tensiongjl.
bolus, com reversdo da confusdo e da sonoléncia. Ap6s86. Ha indicacdo da realizacdo de.€xame de neuroimag(em
anamnese, 0 paciente relatou ser diabético e usuario|de devido a mudanca no padréo da cefaleia.
ue87. O tratamento_agudo desse paciente pode ser feito fom
tivera, ja tendo apresentado outras duas crises convulsivas AINE e triptanos.
em virtude de “glicemia baixa”. 88. Em razao da frequéncia das crises, ha indicacdo| de
terapia profilatica.
A respeito do caso clinico hipotético apresentado, julgue jos 89. Pode  ser “esperado que as alteragdes visuais rpsse
itens a seguir. paciente durem até 60 minutos, contudo, em casa|de
evento maisyprolongado, deve-se suspeitar AIT.

76. O paciente pode ser considerado portador de epilepsia
em razao de crises de repeticdo e, apos alta do proito-

socorro, deve ser iniciada droga antiepiléptica. _ Paciente de 12 anos de idade é encaminhado ao consultério
77. Na auséncia de acesso venoso, midazolam IM pOderIa da neuropediatra para avaliar provéve| motivo a
ser usado para abortar a crise convulsiva. incapacidade de deambular. Ao exame, o paciehte

78. Valores de glicemia menores que 60 mg/dL ou'maioreSyencontrava-se restrito & cadeira de rodas, contraturas||nos
que 450 mg/dL podem estar associados a etiologia |de tornozelos e joelhos, atrofia nos ombros e quadril e aumé/nto

crises epilépticas provocadas. do volume das panturrilhas. A mae relata que o pacignte
79. E correto afirmar que o paciente apresentou estado|denasceu sadio e, por volta dos 15 meses, iniciou quejdas
mal epiléptico. frequentes e que foram piorando ao longo dos anos até [que,

80. Pacientes epilépticos apresentam maior risco de mofte h4 dois anos, estava confinado a cadeira de rodas.
subita e ndo explicada em relagao a populacgao geral.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

NEUROPEDIATRIA
Itens de 81 a 120 90. O quadro clinico corresponde, provavelmente, ||a

miopatia, considerada a distrofia de Becker o princi|jal

Estudante de 5 anos de idade é levado para consulta médica,  diagnostico diferencial.

pois evoluem ha‘cerca de 20.dias, movimentos involuntarios 91. Na fase inicial da doenga, os niveis séricos de K

dos olhos, defcarater erratico e multidirecional e, ha 10 digas, (creatinofosfoquinase) podem estar elevados, mas|| na

iniciou movimento$ subitos e bruscos nos membros, cagm fase tardia da doenca, espera-se encontrar nilfeis

episodios de quedas. De antecedentes, a mée relata que a  normais de CPK.

crianga esta em tratamento de neuroblastoma. 92. O principal teste usado no diagnéstico seria a reacaglem
cadeia de polimerase para pesquisar a mutacéo do [jene

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir. da distrofina, localizado no locus Xp21.

93. Miocardiopatia pode ser encontrada em 50% a 80% |Hos
81. Os sintomas apresentados estdo relacionados, em 90% pacientes, embora a severidade do envolvimejto
dos casos, a sindrome paraneoplasica, embora apegnas  cardiaco ndo se correlacione necessariamente coln o

2% a 3% dos pacientes com neuroblastonja grau de fraqueza dos musculos esqueléticos.
desenvolvam esses sintomas. 94, Se usados em fase mais precoce da doengal| os

82. Esta relacionado a imunidade humoral, e alguns corticoides poderiam trazer melhor prognéstico parg o
anticorpos como anti-Hu, alfaenolase e anticorpos (la paciente.

classe IgG associados a patogénese da doenca.
83. O tratamento inicial dos sintomas é realizado comn
imunoterapia, sendo os corticoides as drogas iniciais de
escolha em muitos centros.
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Lactente de 6 meses de idade,

cerca de cinco minutos, com sono pds-ictal. Ao chegar

pronto-socorro cerca de cinco minutos apdés a crise, o lacte

ja se encontrava acordado e sem alterac6es no exame fisi

neurolégico, exceto por febre de 38,2 °C. A mae nega cris

prévias ou qualquer intercorréncia na gestagéo e no parto.

Com base no caso hipotético apresentado, julgue os iterf

seguir.
95. Nesse caso, ndo esta indicada pungdo lombar por
tratar de uma crise febril simples.

96.

poligénica.

Crise febris simples de repeticdo ndo estdo associal
ao aumento na incidéncia de anormalidade
comportamento, desempenho escolar ou
neurocognitiva.

O risco de criancas com crises febris desenvolverg
epilepsia no futuro é de cerca de 2% a 7% dos casos.
Esta indicado o inicio de tratamento profilatico con
droga antiepiléptica.

97.

98.

99.

Um menino de 3 anos de idade evolui, ha cerca de §
meses, com involu¢do psicomotora, perdendo a capacid
de deambular e de fala (emite apenas gritos quan
estimulado), crises convulsivas tdnico-clénicos iniciadas
um més. Exame neurolégico demonstrava hipotonia
hiporreflexia difusos. A investigacdo metabdlica inicia
demonstrou, como Unica alteracdo, a deficiéncia dawenzi
arilsulfatase A (ARSA).

Considerando essa situagdo hipotética, julgue os itend
seguir.

100. A patologia em questdo é autossdmicasecessiva, e €
relacionada a desordem lipossomal, que afeta
armazenamento dos esfingolipideos.

101.A pesquisa de excrecao “wrindria provavelmen

demonstrara a presenca desulfatideos.

RNM de cranio realizada nessa crianca provavelmer

demonstrara desmielinizacdo na parte posterior

capsula interna, trato piramidal e cerebelo, e a prese

102.

de faixas«de hipointensidade espalhadas radialmente(no

cérebro (listasdigroides).

103. A terapia, com reposicdo enzimética pode ser indica
nesse caso, apresentando beneficio em retardal
evolucdo da doenga.

Considere hipoteticamente que um paciente de 9 anos
idade é encaminhado ao ambulatério de neuropediatria a
avaliagdo dermatoldgica em razdo de presenca de mang
no corpo. Segundo a mée da crianca, ele ja apresentava
manchas desde o nascimento. Apos avaliagdo minucig
detectou-se a presenca de diversas manchas “café com Ig
na regido do tronco e dos membros. De antecedente, a

relatou a retirada de tumor cerebral aos 3 anos de idade.

De acordo com esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

previamente higig
apresentou crise convulsiva tonico-clénica generalizada

Em diversos casos, o transtorno pode ser considera
hereditario, de heranca autossémica dominante, forma

de
func@o

0, 104. O paciente deve ser portador de mutacdo no gene N|F1,
or sendo que 50% dos casos ocorrem por mutagdes njpvas
Ao no gene.

ntel05. Alteracdes 0sseas sdo comuns, como, por exempld} as

co e displasias 6sseas (particularmente, a displasia da ash do

5es esfenoide).
106. Provavelmente, o tumor retirado aos 3 anos de idjide
deve ter sido um meningeoma.

s al07. Avaliacdo oftalmolégica esta indicada, a qual dejye
demonstrar presenca de nédulos de Lisch e hamartgmas
pigmentados na iris.

se108. Esse paciente tem maior risco de desenvolver altergcdo
auditiva no futuro devido ao desenvolvimento frequeljte

ado de Schwannoma do acustico.

Hasuma crianca de 8 anos de idaderestava tomando café quando
subitamente apresentou quadro de fraqueza na mao dilgita,
fala enrolada e incompreensivel. Foi levada, com urgéncip, a

um PSF proximo de casa e, aoyser avaliada pelo médidp, o
profissional observou ‘quadro_de ‘hemiparesia direita e p¢jrda

da fala, porém compreendia.comandos.

Al
m

' Com relagfo afesse caso ¢linico, julgue os itens a seguir.

109. O quadro clinico € compativel com AVC agudo, €||la
lesdo ocorreu nodobo frontal direito.

eis110. A alteragéo da linguagem apresentada pelo pacienje é

hde compativel ecom afasia sensitiva (Wernick).

do-1l11.Caso apresente AVC isquémico, provavelmente, epse
ha paciente’ seria portador de arteriopatia, contudo
e cardiopatias e distarbios hematoldgicos (estacjos
1 pro-tromboticos) também deveriam ser investigados.
madl2. Exame neurolégico deve demonstrar hemiparesia
completa e desproporcionada com predomiifio
braquiofascial.
all3.RNM com sequéncia de difusdo estd indicada nepse
caso, e pode demonstrar mais rapidamente isquemigl em
fases iniciais.
stal14. A presenca de rebaixamento do nivel de consciénciajnas
0 primeiras 72 horas e a evolu¢cdo devem alertar paia o
aparecimento de edema cerebral maligno.
e 115.Tomografia normal excluiria AVC isquémico nesge
paciente.
te
Ha Paciente de 10 anos de idade evolui, had dois meses, |com
mQaquadro de visdo dupla e fraqueza no corpo. Refere que, [bela
manha, encontra-se assintomatico, mas, no periodo da tajde e
da noite, ha inicio dos sintomas. Ao exame neuroldgicadl o
fa paciente apresenta discreta tetraparesia, ptose palp|tbral
Apilateral, oculomotricidade normal e hiporreflexia difusa.
Com nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir.
dell6. Trata-se de uma patologia com comprometimento (los
b6S motoneurdnios do corno anterior da medula espinhal
had17-Pesquisa de anticorpos anti-ACh  (anti-recepipr
ssas  acetilcolina) esta indicada nesse caso.
Sa’a118.A elet_rqneurommgrafla provavelmente demqnstr a
ite” potenciais musc_:ulares decrescentes a estimulgzao
e repetitiva e velocidade de conducéo normal.
119.0 nivel sérico de creatinofosfoquinase (CPK) negise
paciente sera normal.
120. Esta indicado o inicio do tratamento com imunoglobuliha

intravenosa nesse paciente.
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