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QUESTAO 01

A lesdo do segundo neurdnio motor gera uma sindrome
conhecida como sindrome do segundo neurdnio motor ou
sindrome da via motora final. Além do déficit motor, também
séo achados dessa sindrome os seguintes sinais:

(A) hiporreflexia e clénus.

(B) hipotonia e Sinal de Hoffman.

(C) rigidez e Sinal de Chaddock.

(D) amiotrofia e fasciculagdes.

QUESTAO 05

QUESTAO 02

Alguns processos patolégicos vasculares cursam com
hemorragias e/ou isquemias do Sistema Nervoso Central.
Qual dos processos relacionados raramente cursa com
hemorragias do parénquima encefélico?

(A) AVC aterotrombadtico.

(B) AVC embdlico.

(C) AVC lacunar.

(D) AVC por aneurisma roto.

A Sindrome de Weber ocorre por lesdes em regides
especificas do tronco encefdlico, associada a lesdes
vasculares. S&o sinais/sintomas associados a essa
sindrome

(A) hemiparesia ipsilateral e paralisia do nervo abducente
contralateral.

(B) hemiparesia contralateral e paralisia do nervo oculomotor
ipsilateral.

(C) hemiataxia contralateral e paralisia do nervo facial ipsilateral.

(D) hemiataxia ipsilateral e paralisia do nervo facial ipsilateral.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

A Classificacdo Internacional das Cefaleias descreve 14
grupos de Cefaleias, sendo o0s 4 primeiros grupos
pertencentes as Cefaleias Primarias e os demais, as
Cefaleias Secundérias. O grupo 3 descreve as Cefaleias
Trigémino Autondmicas. Qual € a principal causa de cefaleia
na populacdo geral e qual € a causa mais comum de
Cefaleias Trigémino Autonémicas?

(A) Cefaleia Tipo Tenséo e Cefaleia em Salvas.
(B) Migranea sem Aura e Hemicrania Paroxistica.
(C) Migranea com Aura e SUNCT.

(D) Sinusite e SUNA.

A Indometacina € um AINH que tem outras a¢bes pouco
conhecidas no Sistema Nervoso Central, sendo utilizada
como primeira opcao nas seguintes cefaleias primarias:

(A) SUNCT e cefaleia primaria do exercicio.

(B) cefaleia priméaria em facada e cefaleia em salvas.

(C) cefaleia persistente diaria desde o inicio e cefaleia por
estimulo frio.

(D) hemicrania continua e hemicrania paroxistica.

QUESTAO 07

QUESTAO 04

Em sua maioria, as grandes vias aferentes e eferentes
apresentam cruzamentos para o lado oposto as suas
origens ao longo de seus trajetos, podendo gerar sintomas
ipsi ou contralaterais, a depender do local da lesdo. Onde
ocorre o cruzamento das fibras que conduzem estimulos
dolorosos e proprioceptivos conscientes dos Mmli?

(A) Funiculo anterior e lemnisco medial.
(B) Comissura branca anterior e fibras arqueadas internas.
(C) Cordao lateral e Fasciculos Gracil/Cuneiforme.

(D) Funiculo posterior e Tubérculo dos nucleos Gracil e
Cuneiforme.

Leia o caso a seguir.

Paciente portador de epilepsia, chega ao ambulatério de
Neurologia com os familiares descrevendo crises tonico
clénicas bilaterais. O paciente descreve que antes da perda da
consciéncia e dos movimentos tbnicos clbnicos apresenta
dificuldade para expressar seu pensamento pela fala, com fala
ndo fluente ou auséncia de fala, durando poucos segundos.

Diante dessa fenomenologia, onde se espera localizar o
foco epiléptico?

(A) Giro frontal inferior do hemisfério dominante.
(B) Giro temporal superior do hemisfério dominante.
(C) Giro pré central do hemisfério ndo dominante.

(D) Giro angular do hemisfério ndo dominante.

Neurologia
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QUESTAO 08

QUESTAO 11

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, destro, idoso e com antecedentes
de HAS, é levado ao pronto-socorro com descricdo de
“confusdo mental” de rapida instalagdo. A Tomografia
Computadorizada do Cranio mostrou a presenca de
hipodensidade na topografia dos lobos parietal e temporal
esquerdos, com sinais de edema. A realizacdo de Ressonancia
Craniana ratificou a presenca de infarto parieto-temporal
esquerdo.

Quais sdo os sinais neuroldgicos esperados na avaliagao
desse paciente?

(A) Hemiparesia direita e hemihipoestesia direita.
(B) Afasia de Broca e confuséo direita/esquerda.
(C) Afasia de Wernicke, acalculia e disgrafia.

(D) Hemianopsia direita e hemiataxia direita.

Para diagnéstico e tratamento das Vertigens de
Posicionamento Paroxisticas Benignas do canal semicircular
posterior, sdo realizadas as seguintes manobras,
respectivamente:

(A) Manobra de Gufoni e Manobra de Semont.

(B) Manobra de Dix Hallpike e Manobra de Gufoni.

(C) Manobra de Epley e Manobra de Semont.

(D) Manobra de Dix Hallpike e Manobra de Epley.

QUESTAO 12

QUESTAO 09

No tratamento da Esclerose Miuiltipla, particularmente em
pacientes com alta atividade da doenca, o Natalizumabe
pode ser uma das opgdes terapéuticas. Que virus deve ser
monitorado durante seu tratamento?

(A) JC Virus.

(B) Virus da Varicela-Zoster.

(C) Virus do Herpes Simples.

(D) Virus Epstein-Barr.

Em pacientes com comprometimento cognitivo, que
caracteristicas nos ajudam a pensar em uma deméncia em
evolucdo e ndo em um comprometimento cognitivo leve?
(A) Comprometimento da memoria.

(B) Comprometimento da funcionalidade.

(C) Alteracdes dos exames de imagem.

(D) Alteracdes em exames liquéricos.

QUESTAO 13

QUESTAO 10

Na Sindrome de Guillain-Barré a  dissociagao
proteinocitolégica e as alteragdes eletromiogréficas sao
melhor observadas, em sua plenitude, em qual fase da
doenca?

(A) Na fase superaguda dos sintomas.

(B) Ao longo da primeira semana de evolugao clinica.

(C) Ao longo da progresséo/piora dos sintomas.

(D) Na fase de estabilizacéo da evolugéo clinica.

No parkinsonismo idiopético, qual dos sintomas da tétrade
parkinsoniana tem pior resposta a levodopoterapia?

(A) Tremor.
(B) Bradicinesia.
(C) Rigidez.

(D) Instabilidade postural.

Neurologia
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Leia o Caso Clinico 1 para responder as questfes 14 e 15.

Caso Clinico 1

Mulher de 30 anos, auxiliar de escritério, obesa e com
antecedentes de hipertenséo arterial bem controlada, chega ao
ambulatério queixando-se de cefaleia com aumento
progressivo da frequéncia nos ultimos meses, estando diaria ha
muito tempo (ndo se lembra de datas), razdo do uso diario e
excessivo de analgésicos. A dor é difusa, descrita como
“constante”, pulsatil quando intensa, continua, moderada na
maior parte do tempo, mas tornando-se intensa na madrugada,
despertando a paciente neste periodo de forma regular,
notando também piora da dor quando faz esforcos fisicos ou
atividades que envolvam manobras de Valsalva. Nas dores
mais intensas ela tem nauseas, sem vomitos. Refere que, antes
da dor atual, que teve uma evolucao progressiva, tinha dores
bastante espacgadas e leves, bem diferentes da dor atual. O
exame neurolégico demonstra, como dados positivos, intensa
piora da cefaleia a Manobra de Naffziger, fundo de olhos sem
papiledema, com a musculatura pericraniana dolorosa a
palpagdo, mas sem pontos gatilho miofasciais. Traz TC de
cranio contrastada normal e laudo de Ressonéancia Craniana,
também normal.

QUESTAO 17

O tadlamo contém um aglomerado de nucleos com funcdes
definidas na complexa circuitaria do Sistema Nervoso
Central. O nucleo ventral posterolateral e ventral anterior
estao relacionados, respectivamente, as fungbes de

(A) sensibilidade geral e controle motor.

(B) ativacao inespecifica do cértex cerebral e das emogoes.

(C) controle do Sistema Nervoso Autdbnomo e da linguagem.

(D) audicéo e visao.

QUESTAO 18

QUESTAO 14

Diante das principais hipéteses diagnosticas deste caso,
qgual deve ser o proximo exame complementar necessario
para o estabelecimento dos diagndsticos diferenciais?

(A) Angio Ressonancia cerebral.

(B) Angio Tomografia cerebral.

(C) Puncéo lombar com raquimanometria.

(D) SPECT cerebral.

A Sindrome de Lennox-Gastaut € uma forma de epilepsia
gue cursa com caracteristicas tais como

(A) evolucéo benigna e crises de dificil controle.

(B) comprometimento cognitivo incomum e boa resposta ao
ACTH.

(C) inicio na infancia e multiplos tipos de crises epilépticas.

(D) hipsarritmia no EEG e predominio dos espasmos em
flex&o.

QUESTAO 19

QUESTAO 15

Levando-se em conta as duas principais hipéteses
diagndsticas do caso mencionado, qual das medicacdes
sugeridas a seguir poderia auxiliar no tratamento das duas
condi¢cbes?

(A) Topiramato.

(B) Amitriptilina.

(C) Acido Valproico.

(D) Prednisona.

A trombdlise visa a restauragdo do fluxo sanguineo
encefédlico nos casos de AVCs isquémicos. E considerada
uma contraindicacdo absoluta

(A) aidade avancada (maior que 80 anos).

(B) a historia de trauma cranioencefélico grave nos ultimos
3 meses.

(C) a presenca de déficit neuroldgico menor.

(D) a histéria de infarto do miocérdio recente nos ultimos 3
meses.

QUESTAO 20

QUESTAO 16

Na neuropatia por aprisionamento do nervo supraescapular,
além da dor no ombro, quais sdo os achados de exame
neurolégico do ombro em questdo?

(A) Paresia da abducéo e rotacdo medial do braco.

(B) Paresia da abducéo e rotacéo lateral do braco.

(C) Paresia da adugao e rotagdo medial do braco.

(D) Paresia da adugéo e rotagéo lateral do braco.

Em relagdo as doencas desmielinizantes do SNC, sao
caracteristicas clinicas e laboratoriais da MOGAD,
diferenciando-a da Esclerose Mdltipla

(A) a presenca de anticorpos anti-AQP4.

(B) a alta prevaléncia de bandas oligoclonais no liquor.

(C) o envolvimento de pequenas por¢cdes dos nervos
Opticos nas neurites opticas.

(D) a presenca de lesdes extensas na medula espinhal.

Neurologia
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QUESTAO 21 QUESTAO 25
Fraqueza muscular proximal progressiva simétrica, | No tratamento das Neuralgias do Trigémeo, as vezes nos

evoluindo ao longo de semanas ou meses, € uma das
caracteristicas de

(A) polirradiculoneurite inflamatéria desmielinizante crénica
(CIPD).

(B) polimiosite.
(C) miastenia gravis.

(D) neuropatia motora multifocal.

QUESTAO 22

No diagnéstico diferencial entre as varias causas de
vertigem/tontura, qual é o principal achado de exame
neurolégico/vestibular da TPPP (Tontura Postural
Perceptual Persistente)?

(A) Perversao do reflexo oculovestibular.

(B) Presenca de desvio skew.

(C) Positividade do sinal de Romberg.

(D) Auséncia de nistagmo.

deparamos com casos refratarios ao tratamento clinico que
exigem abordagem cirdrgica. Um dos procedimentos
realizados ¢é a radiofrequéncia aplicada ao géanglio
trigeminal. Qual é o ponto de acesso intracraniano da agulha
para atingir tal ganglio?

(A) Forame oval.

(B) Forame redondo.

(C) Fossa pterigopalatina.

(D) Fissura orbital superior.

QUESTAO 26

Quais estruturas sdo acometidas na trombose da veia
cerebral magna?

(A) Ponte e mesencéfalo.
(B) Hipocampo e bulbo.
(C) Talamo e nacleo caudado.

(D) Area de Broca e area de Wernicke.

QUESTAO 23

QUESTAO 27

Paciente que apresenta sindrome demencial associada a
ataxia de marcha, com o exame neuroldgico demonstrando
uma marcha talonante, base alargada e presenca do Sinal
de Romberg, sem sinais piramidais, tem como principal
hipétese diagnéstica

(A) neurossifilis.

(B) hidrocefalia de presséo normal.

(C) doenca de Binswanger.

(D) deméncia Frontotemporal.

A Cefaleia Tipo Tensao Crénica e a Migranea Cronica nos
conduzem a abordagens terapéuticas que envolvem
atuacdo sobre um mecanismo fisiopatolégico em comum
que é a

(A) depressao cortical alastrante.

(B) inflamagdo neurogénica dos vasos meningeos.

(C) ativacao de vias autondmicas.

(D) sensibilizag&o central.

QUESTAO 24

QUESTAO 28

O fendbmeno do membro alienigena faz parte de uma
sindrome caracteristica de qual doenca degenerativa do
Sistema Nervoso Central?

(A) Paralisia Supranuclear Progressiva.

(B) Atrofia de Mdltiplos Sistemas.

(C) Degeneragéo Corticobasal.

(D) Doenga de Hallervorden-Spatz.

No estado de mal focal, independentemente de sua causa,
€ comumente utilizado em seu tratamento

(A) midazolan intravenoso.
(B) diazepan intravenoso.
(C) propofol intravenoso.

(D) tiopental intravenoso.

Neurologia
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QUESTAO 29

QUESTAO 33

Leia o caso a seguir.

Paciente masculino de 30 anos, previamente higido, apresenta
acidente automobilistico por capotamento, com fratura de
clavicula, além de traumas craniano e cervical leves, com
escoriagfes locais. No segundo dia de internacéo ele evoluiu
com hemiparesia direita e afasia de expressao leve. A TC de
cranio demonstrou a presenca de area de infarto frontal
esquerda.

Qual é o diagndstico mais provavel para esse caso?
(A) Embolia gordurosa cerebral.

(B) Trombose venosa cerebral.

(C) Disseccao da artéria carotida interna.

(D) Embolia cardiogénica.

Na avaliacdo de pacientes com comprometimento cognitivo
progressivo, a presenca de alucinagbes visuais e
parkinsonismo sdo caracteristicas mais encontradas na
seguinte doenca:

(A) deméncia com corpos de Lewy.

(B) doenca de Alzheimer.

(C) deméncia Frontotemporal.

(D) doenca de Huntington.

QUESTAO 34

QUESTAO 30

Crises epilépticas, distarbios do movimento, distlrbios
cognitivos e comportamentais fazem parte de sindromes
relacionadas a qual diagnéstico nosolégico?

(A) Porfiria aguda intermitente.

(B) Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff.

(C) Doenga de Pick.

(D) Encefalites autoimunes.

Na avaliagdo da Ressonancia Magnética Craniana, o
achado do “sinal do taco de hoquel”, visto nos contornos
posteromedial do tdlamo, com um quadro clinico
compativel, depde a favor de qual doenga?

(A) Doenca de Hallervorden-Spatz.

(B) Doenca de Creutzfeldt-Jakob.

(C) Paralisia Supranuclear Progressiva.

(D) Doenga de Wilson.

QUESTAO 35

QUESTAO 31

As  neuropatias  periféricas  apresentam  padrbes
eletromiograficos axonais, desmielinizantes ou mistos,
auxiliando no raciocinio diagndstico. Quais das patologias
mencionadas a seguir apresentam padrbes axonais?

(A) Polineuropatia diabética e hanseniase.

(B) Guillain-Barré (forma classica) e vasculites.

(C) Neuropatia motora multifocal e sarcoidose.

(D) Sindrome de Lewis-Sumner e neuropatia associada ao
HIV 1.

Dos nervos cranianos mencionados a seguir, um ndo sera
acometido em patologias que geram a sindrome da fissura
orbital superior em sua forma pura. Trata-se do nervo
craniano denominado de

(A) Oculomotor.

(B) Abducente.

(C) Optico.

(D) Diviséo oftalmica do trigémeo.

QUESTAO 36

QUESTAO 32

Quais sdo as caracteristicas do nistagmo observado na
vertigem de posicionamento do canal semicircular
posterior?

(A) Nistagmo horizontal.

(B) Nistagmo vertical e torsional.

(C) Nistagmo upbeat.

(D) Nistagmo downbeat.

Paciente que apresenta, ao exame neurolégico, sinal de
Collier, paralisia do olhar vertical e nistagmo convergente
retratil devera ter lesao/disfuncéo localizada em que regido
do Sistema Nervoso Central?

(A) Ponte tegmentar.

(B) Bulbo lateral.

(C) Télamo posterior.

(D) Mesencéfalo dorsal.

Neurologia
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QUESTAO 37

QUESTAO 41

Qual é a mais importante caracteristica clinica de uma
cefaleia associada a hipotenséo liquérica?

(A) Cefaleia agravada pelo decubito.
(B) Cefaleia ortostética.
(C) Cefaleia matinal.

(D) Cefaleia ativada pelo sono.

QUESTAO 38

A Porfiria Aguda Intermitente manifesta-se com sinais e
sintomas decorrentes de lesfes/disfuncbes do sistema
nervoso, tal como

(A) tetraparesia flacida.

(B) tetraparesia espastica.

(C) mielite transversa.

(D) mielite longitudinal extensa.

Leia o caso a sequir.

Paciente refere que, durante puncédo venosa na fossa cubital
para coleta de sangue, apresentou sensacdo de choque,
seguida de parestesias no antebraco. O exame neuroldgico,
realizado em consulta posterior, demonstrou regido de
hipoestesia tatil e dolorosa na face anterolateral do antebraco.

O nervo lesado é uma continuacao de qual ramo terminal do
plexo braquial?

(A) Nervo mediano.
(B) Nervo ulnar.
(C) Nervo radial.

(D) Nervo musculocutaneo.

QUESTAO 42

QUESTAO 39

Leia o caso a sequir.

Mulher de 40 anos chega ao pronto-socorro com historia de
cefaleia holocraniana intensa ha menos de 3 horas, com
descricdo de dificuldade na visdo do olho direito logo em
seguida a dor, referindo “inchago” nesse olho. Refere que a dor
se instalou e evoluiu rapidamente, atingindo intensidade
descrita com nota 10 em segundos, sendo a pior dor de sua
vida, mantendo-se até a consulta. O exame fisico demonstrava
uma ptose palpebral direita, estrabismo divergente nesse olho,
além de midriase ipsilateral.

Qual é o diagndstico mais provavel para esse caso?
(A) Surto de Esclerose Mdltipla.

(B) Hemorragia em leséo neoplasica encefalica.

(C) Aneurisma da artéria comunicante posterior.

(D) Neuroinfeccéo.

Achados liquéricos de pleocitose linfocitica, glicorraquia
baixa e hiperproteinorraquia séo achados comuns em que
tipo de meningite?

(A) Tuberculosa.

(B) Bacteriana por Neisseria meningitidis.

(C) Viral.

(D) Asséptica.

QUESTAO 43

QUESTAO 40

Vérias doencas degenerativas do Sistema Nervoso ocorrem
pelo acimulo anormal de proteinas no tecido nervoso. Das
doencgas que seguem, qual apresenta um acumulo anormal
com predominio de alfa sinucleina?

(A) Doenca de Alzheimer.

(B) Doenca de Parkinson.

(C) Doenga de Pick.

(D) Degeneragéo Corticobasal.

S80 causas de papiledema e edema de papila,
respectivamente:

(A) neuro sifilis e glioblastoma cerebral.
(B) neurocriptococose e hematoma subdural.
(C) neuromielite Optica e neurotuberculose.

(D) hidrocefalia obstrutiva e esclerose multipla.

QUESTAO 44

O acumulo excessivo de endolinfa no labirinto membranoso
€ uma caracteristica histopatolégica de que doenca
vestibular?

(A) Labirintite viral.

(B) Paroxismia vestibular.

(C) Doenga de Meniere.

(D) Fistula perilinfatica.

Neurologia
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QUESTAO 45

QUESTAO 48

A lesdo de areas associativas do cérebro pode gerar
sindromes clinicas, onde hé dificuldade na interpretacéo de
estimulos sensoriais/sensitivos. A dificuldade do paciente
em reconhecer rostos familiares d4-se o nome de

(A) anosognosia.

(B) autotopagnosia.

(C) prosopagnosia.

(D) simultanagnosia.

Sao sinais/sintomas comuns as neuropatias do nervo
femoral e nervo safeno a

(A) hipoestesia/anestesia na face posterior da perna.
(B) hipoestesia/anestesia na face anteromedial da perna.
(C) paresia de extenséo da perna.

(D) paresia de flex&o da perna.

QUESTAO 49

QUESTAO 46

Leia o caso a seguir.

Homem de 40 anos chega ao ambulatério de Neurologia
referindo cefaleia desde a adolescéncia, com piora progressiva
ao longo dos anos, estando diaria ha mais de 6 meses. Refere
que, além do aumento da frequéncia das dores, tem dores
intensas muito frequentes, com idas aos prontos-socorros cerca
de uma vez na semana. As dores localizam-se na regido
frontotemporal, sdo unilaterais alternas, de carater pulsatil,
acompanhadas de nauseas, vomitos, foto e fonofobia, piorando
muito com esfor¢os habituais, com poucas horas sem dor ao
longo dos dias. Ele fazia uso diario de dipirona, paracetamol,
isolados ou associados a cafeina e isometepteno, chegando a
usar 4 comprimidos ao dia. Trouxe TC de Cranio contrastada
normal.

Diante das principais hipéteses diagndsticas para esse
caso, qual é a conduta adequada?

(A) Retirada/diminuicdo dos analgésicos e Topiramato.
(B) Troca dos analgésicos por triptanas e Amitriptilina.
(C) Introducao de opidides de baixa poténcia e Propranolol.

(D) Associagao de corticoides e Acido Valproico.

Em pacientes com miltiplos AVCs, que sequéncia da
Ressonancia Magnética mais auxilia na diferenciagdo entre
isquemias recentes e isquemias antigas?

(A) T1.

(B) T2 Flair.

(C) Difuséo.

(D) SWI.

QUESTAO 50

As neuralgias do trigemeo, em suas fases iniciais,
apresentam um conjunto de sinais e sintomas bem
definidos, com a observancia de

(A) dor em choque e de curta duracao.

(B) dor em pontadas e com duragéo de horas.

(C) dor pulsétil e com sintomas disautonémicos.

(D) dor em queimag&o e presencga de gatilhos musculares.

RASCUNHO

QUESTAO 47

As colunas do fornix levam fibras que fazem sinapses em
neurbnios de uma estrutura que é acometida na sindrome
de Korsakoff. Qual é a estrutura em questéo?

(A) Hipocampos.

(B) Talamo.

(C) Giro denteado.

(D) Corpos mamilares.
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