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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 Atencéo: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com )

sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Ter audacia na mente é abrir-se para novos caminhos.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma é a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com marcagado dupla
tera pontuacado ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

A lesdo do primeiro neurbnio motor gera uma sindrome
conhecida como sindrome do primeiro neurénio motor ou
sindrome piramidal. Além do déficit motor, também sao
achados desta sindrome os seguintes sinais:

(A) hiperreflexia e clénus.

(B) Hoffman e hipotonia.

(C) Babinski e amiotrofia.

(D) espasticidade e fasciculagdes.

Quais sdo as estruturas que compdem o sistema reticular
ativador ascendente, sistema este fundamental para o
controle do sono e vigilia?

(A) Nucleo rubro e nucleos da base.

(B) Talamo e cortex cerebral.

(C) Corpo amigdaldide e cingulo.

(D) Nucleo subtaldmico e perna anterior da capsula interna.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

As doencas vasculares encefélicas se manifestam como
multiplas sindromes clinicas que recebem a denominacao
genérica de AVC (Acidente Vascular Cerebral). Qual o
mecanismo fisiopatolégico que predomina nos AVCs
isquémicos de médios/grandes vasos e pequenos vasos,
respectivamente?

(A) Embolia cardiogénica e aneurismas de Charcot Bouchard.
(B) Embolia cardiogénica e embolia arterio-arterial.
(C) Aterosclerose e arteriolosclerose.

(D) Aterosclerose e angiopatia amildide.

Plegia de um lado, hipoestesia tatil do mesmo lado da plegia
e anestesia dolorosa do lado oposto a plegia sé&o
caracteristicas da lesdo

(A) hemimedular.

(B) pontina unilateral.

(C) capsular e talamica unilateral.

(D) frontoparietal unilateral.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

As cefaleias primérias compreendem um grande nimero de
entidades clinicas com sinais e sintomas caracteristicos,
que sao base para o diagnédstico diferencial entre as
mesmas. Levando-se em conta que a migranea representa
a principal causa de cefaleia que leva o paciente para
consultas em ambientes ambulatoriais e de emergéncia,
guais sao os sintomas desse quadro clinico?

(A) Dor tipo aperto, acompanhada de fotofobia ou fonofobia.

(B) Dor tipo pulsétil, acompanhada de hiperemia conjuntival
e lacrimejamento.

(C) Intensidade leve, acompanhada de nauseas e vomitos.

(D) Intensidade moderada a severa, piorando com esforgos
fisicos habituais.

No tratamento profilatico das formas frequentes ou crénicas
de migranea podemos lancar mdo de medicamentos que
modulam a dor a nivel central ou periférico, levando-se em
conta a complexa fisiopatologia da dor e outros sintomas
neurolégicos da crise migranosa. Atualmente, temos acesso
a moléculas como o galcanezumabe e fremanezumabe no
Brasil, que agem com este fim. Quais sdo os alvos destas
moléculas e o local onde agem, respectivamente?

(A) Glutamato, atuando no sistema nervoso central.
(B) GABA, atuando no sistema nervoso central.
(C) CGRP, atuando no sistema nervoso periférico.

(D) 5HT, atuando no sistema nervoso periférico.

QUESTAO 07

Leia o caso a sequir.

Paciente epiléptico que apresenta crises com 0s seguintes
sintomas: sensagdo de déja-vu seguida de parada
comportamental, automatismos gestuais, evoluindo para crises

tbnico clénicas bilaterais.

Nesse caso, a localizacdo do foco epiléptico € o lobo
(A) occipital.

(B) parietal.

(C) insula.

(D) temporal.
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QUESTAO 08

QUESTAO 11

Leia o caso a seguir.

Paciente apresenta quadro hiperagudo de déficits neuroldgicos
focais, tendo sido realizada tomografia computadorizada de
cranio sem contraste, que demonstra uma lesédo hipodensa na
regido anterior, basal e medial do lobo frontal, além do cingulo
anterior e regido medial do lobo parietal.

Os sintomas esperados para esta sindrome vascular sao a
hemiparesia

(A) desproporcionada braquiofacial e afasia sensitiva.
(B) desproporcionada crural e abulia.
(C) proporcionada e afasia de expresséao.

(D) proporcionada e hemianopsia homodnima.

As vertigens, caracterizadas por sensacdes de ilusdo de
movimento, sdo uma queixa bastante comum nos
ambulatorios, sendo frequentemente diagnosticadas como
“labirintite”. Qual a causa mais comum de vertigem?

(A) Doenca de Méniere.

(B) Neurite vestibular.

(C) Vertigem postural paroxistica benigna.

(D) Vertigem central.

QUESTAO 12

QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 20 anos, apresenta quadro agudo
de nauseas, vomitos e solucos recorrentes, além de baixa da
acuidade visual no olho direito. O exame de ressonancia
magnética craniana contrastada desta paciente mostra a
presenca de lesdo hiperintensa na regido posterior do bulbo,
préxima ao assoalho do quarto ventriculo, lesdo hiperintensa na
porcdo retrobulbar do nervo Optico direito, além de duas
pequenas lesdes arredondadas no centro semioval ndo
captantes de contraste.

Com estas informagfes, a primeira hipotese diagndstica
deste caso é a

(A) neuromielite optica.
(B) esclerose muiltipla.
(C) neuro Behget.

(D) vasculite primaria do SNC.

Sdo causas de deméncia
respectivamente:

rapidamente progressiva,

(A) doenca de Alzheimer e doenca de Creutzfeldt Jakob.
(B) deméncia frontotemporal e deficiéncia de vitamina B12.
(C) deméncia de Lewy e hidrocefalia de pressao normal.

(D) doencas pribnicas e encefalites autoimunes.

QUESTAO 13

Qual o principal sinal para o diagnéstico do parkinsonismo?
(A) Tremor.

(B) Bradicinesia.

(C) Rigidez.

(D) Instabilidade postural.

QUESTAO 14

Leia o caso a seguir.

QUESTAO 10

A polirradiculoneurite inflamatéria aguda, em sua forma
tradicional desmielinizante (AIDP), cursa com quais sinais
neurolégicos?

(A) Tetraparesia, arreflexia e hipopalestesia distal.

(B) Tetraparesia, diparesia facial e hipoestesia dolorosa distal.

(C) Tetraparesia, disautonomia e fasciculagoes.

(D) Tetraparesia, hiperreflexia e hipotonia.

Paciente do sexo feminino, 25 anos, puérpera de 2 semanas,
apresenta quadro de cefaleia progressiva, continua e diaria,
incapacitante, com varias idas ao pronto socorro. No décimo dia
de evolucdo teve uma crise tonico-clonica bilateral, de inicio
focal, com parestesias no membro superior esquerdo, sendo
encaminhada a urgéncia neurolégica onde foi observado
papiledema bilateral. ATC de cranio sem contraste foi normal e

a fase contrastada demonstrou o sinal do “delta cheio”.

Qual o provavel diagnéstico do caso apresentado acima?
(A) Trombose venosa cerebral.

(B) Eclampsia.

(C) Surto de esclerose mltipla.

(D) Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES).

R1 com pré-requisito em Neurologia
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QUESTAO 15

QUESTAO 19

Leia o caso a seguir.

Paciente vitima de politraumatismo por acidente de moto
apresenta queixa de “fraqgueza na mao direita’, com a
solicitacdo de parecer da neurologia. O RX demonstra, dentre
outras lesdes, fratura da diafise umeral direita na transi¢éo dos
tercos proximal e médio.

Diante da possibilidade de lesdo nervosa neste caso, quais
movimentos obrigatoriamente precisam ser avaliados para
o diagndstico clinico?

(A) Flexao do antebraco e mao.

(B) Pronagéo e supinagdo da méo.

(C) Extenséo da méo e dedos.

(D) Abducéo e rotacéo do braco.

Em relacdo ao tratamento de pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC) isquémico, alguns tratamentos néo
tém evidéncias solidas para uso rotineiro, como por
exemplo,

(A) uso de corticosteroides parenterais.

(B) medidas gerais como controle da pressdo arterial e
glicemia, evitando hipotenséo.

(C) antiagregacéo plagquetaria e uso de estatinas.

(D) trombdlise na janela terapéutica.

QUESTAO 20

QUESTAO 16

Dentre os sinais de lesdo do fasciculo longitudinal medial
unilateral, observamos a paresia

(A) da aducgédo e abducéo ao olhar horizontal.

(B) da abducdo dos olhos direito e esquerdo ao olhar
horizontal.

(C) da adugéo e nistagmos no olho abduzido ao olhar horiz
ontal.

(D) do olhar vertical para baixo e desvio Skew.

A esclerose miltipla é uma doenc¢a imunolégica que agride
0 sistema nervoso central, poupando o sistema nervoso
periférico. Qual o alvo do ataque imunolégico nesta doenca?
(A) Mielina das células de Schwann.
(B) Membrana celular dos neurénios.

(C) Mielina do oligodendrdcito.

(D) Membrana celular dos astrdcitos.

QUESTAO 21

QUESTAO 17

Para a diferenciacdo entre cefaleia em salvas, hemicrania
paroxistica e hemicrania continua, a caracteristica
semiolégica mais importante é

(A) a presenca de sintomas disautonémicos.

(B) a duracéo da dor.

(C) a intensidade da dor.

(D) o tipo da dor.

A miastenia gravis afeta a placa motora, tendo como
principal sintoma a fraqueza muscular, caracterizando uma
sindrome deficitaria motora. Qual fendbmeno motor
caracteriza a fraqueza muscular da sindrome miasténica?

(A) Fatigabilidade.

(B) Hipotonia.

(C) Fraqueza proximal.

(D) Fraqueza distal.

QUESTAO 22

QUESTAO 18

Na epilepsia mioclénica juvenil, além das crises tbnico
clénicas bilaterais, o paciente apresenta mioclonias. Quais
sdo as medicagOes indicadas para seu tratamento?

(A) Topiramato e oxcarbazepina.

(B) Fenitoina e levetiracetan.

(C) Carbamazepina e lacosamida.

(D) Acido valproico e lamotrigina.

Qual a principal caracteristica clinica que ajuda a diferenciar
uma neurite vestibular de uma doenca de Meniére classica?

(A) Presenca de nistagmos.
(B) Perversao do reflexo oculovestibular.
(C) Lateralizagéo dos sinais.

(D) Sintomas cocleares.

R1 com pré-requisito em Neurologia
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QUESTAO 23

QUESTAO 27

Na avaliacdo de uma sindrome demencial, uma triade
clinica chama a atenc¢éo para a possibilidade de hidrocefalia
de pressao normal. A triade € composta por comprometimento
cognitivo,

(A) ataxia sensitiva e oftalmoparesia.

(B) apraxia de marcha e incontinéncia urinaria.

(C) ataxia e mioclonias.

(D) afasia e crises epilépticas.

Quais substancias sao utilizadas no tratamento profilatico da
migranea, visando a dessensibilizag&o central?

(A) Propranolol e sumatriptana.
(B) Topiramato e flunarizina.
(C) Amitriptilina e antiinflamatérios ndo hormonais.

(D) Acido valproico e codeina.

QUESTAO 28

QUESTAO 24

Quais sdo as diferencas fundamentais entre tremor
essencial e tremor fisiol6gico exacerbado?

(A) A frequéncia do tremor € menor no tremor essencial,
sendo este postural e de agéao.

(B) A frequéncia do tremor é maior no tremor essencial,
sendo este predominantemente postural.

(C) O tremor essencial acomete as méos, enquanto o tremor
fisioldgico exacerbado acomete as maos, cabeca e voz.

(D) O tremor fisioldgico exacerbado responde drasticamente
ao uso de etanol.

Quais sdo as caracteristicas clinicas, neurofisiolégicas e
terapéuticas das epilepsias tipo auséncia?

(A) Se trata de uma epilepsia generalizada primaria, com
crises de curta duracao.

(B) Através do eletroencefalograma, é possivel observar um
tracado tipico com presenca de poliponta onda.

(C) Se caracteriza por ser uma epilepsia de evolugéo
benigna, que responde bem a fenitoina.

(D) A hiperventilagcdo é um ativador importante da atividade
epileptogénica, com inicio das crises na idade adulta.

QUESTAO 29

QUESTAO 25

A sindrome do forame jugular, em sua forma classica,
decorrente da lesédo dos nervos cranianos que por ai
passam, pode gerar 0s seguintes sintomas clinicos:

(A) disfagia, paresia da lingua e paresia facial.

(B) disartria, paresia de lingua e claudicagao mandibular.

(C) disartria, paresia de extensdo da cabega e paresia facial.

(D) disfagia, disartria e paresia de elevag&o dos ombros.

Leia o caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 50 anos, hipertenso e diabético,
apresentou durante atividades de musculagdo na academia
onde frequenta, dor cervical posterior lateralizada a direita,
moderada a intensa e continua, seguida no dia seguinte por
dificuldade na visdo. Procurou oftalmologista que ndo constatou
nenhuma doencga ocular, sendo encaminhado ao neurologista.
Na avaliagao neuroldgica, realizada no terceiro dia do inicio da
dor, foi mantida a mesma dor, menos intensa, mas ainda

gerando grande desconforto no paciente.

QUESTAO 26

Na sindrome de Wallemberg, que ocorre devido ao
comprometimento da artéria vertebral ou cerebelar
posteroinferior, estdo presentes quais sinais e sintomas?
(A) Disartria, disfagia e hemi-hipoestesia tatil ipsilateral.

(B) Vertigens, nistagmos e hemiparesia contralateral.

(C) Sindrome de Horner ipsilateral, hemiataxia ipsilateral e
hemihipoestesia dolorosa contralateral.

(D) Paresia do palato ipsilateral, paresia da lingua ipsilateral
e hemiparesia ipsilateral.

O exame neurolégico demonstrou uma hemianopsia
homonima a direita. A hipotese diagnoéstica neste caso € de

(A) trombose da artéria cerebral posterior esquerda.
(B) embolia cardiogénica na circulagéo posterior.
(C) PRES (Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel).

(D) disseccao da artéria vertebral direita.
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QUESTAO 30

QUESTAO 34

Para o tratamento da esclerose mdltipla dispomos de um
amplo arsenal terapéutico na atualidade. Quais sdo as
drogas de uso oral para o tratamento dos pacientes
acometidos com essa doenca?

(A) Glatiramer e mitoxantrona.

(B) Teriflunamida e alemtuzumabe.

(C) Fumarato de dimetila e ocrelizumabe.

(D) Fingolimode e cladribina.

O achado imagenolégico de atrofia severa da cabeca dos
nucleos caudados é caracteristica de qual doenca?

(A) Atrofia de multiplos sistemas.
(B) Parkinsonismo idiopatico.
(C) Paralisia supranuclear progressiva.

(D) Doenga de Huntington.

QUESTAO 35

QUESTAO 31

Pacientes com polineuropatia dolorosa diabética avancada
apresentam quais sintomas?

(A) Queimacéo e parestesias tipo formigamento nas regides
proximais dos membros.

(B) Hipoestesia tétil/dolorosa nas extremidades dos membros
e arreflexia miotética distal.

(C) Estudo eletroneuromiogréfico de uma polineuropatia
predominantemente desmielinizante e bloqueio de
condugéo.

(D) Dor com caracteristicas neuropaticas nos membros e
reflexo cutaneo plantar em extensao.

Nas multiplas doengas que acometem o seio cavernoso, 0s
sinais e sintomas observados séo:

(A) proptose e amaurose.
(B) proptose e paralisia facial.
(C) oftalmoparesia/plegia e hipoestesia na regi&o frontal.

(D) oftalmoparesia/plegia e hipoestesia na regido mandibular.

QUESTAO 36

QUESTAO 32

Os nistagmos séo sinais presentes nas vertigens de origem

central e periférica. O nistagmo “upbeat” € caracteristico de
gual patologia?

(A) Encefalopatia de Wernicke.
(B) Malformagé&o de Arnold Chiari.
(C) Paroxismia vestibular.

(D) Neurinoma do vestibulococlear.

Os nervos cranianos habitualmente envolvidos na sindrome
de Gradenigo séo, respectivamente:

(A) abducente e trigémeo.
(B) oculomotor e troclear.
(C) olfatdrio e optico.

(D) facial e vestibulococlear.

QUESTAO 37

QUESTAO 33

Em relagcdo ao diagnostico diferencial entre doenca de
Alzheimer (DA) e deméncia frontotemporal (DFT) em suas
fases iniciais,

(A) o comportamento inadequado ndo auxilia no diagnéstico
diferencial.

(B) os pacientes com DA apresentam mais dificuldade em
nomear palavras comecando com a mesma letra do que
em identificar membros de uma categoria.

(C) a funcdo mnéstica, particularmente a meméria recente
€ comprometida na DA, nédo ocorrendo na DFT.

(D) as duas apresentam um padrdo simétrico de atrofia na
ressonancia magnética.

Quais sdo as caracteristicas clinicas encontradas na
hipertenséo intracraniana idiopatica?

(A) Cefaleia ortostatica e papiledema.

(B) Cefaleia que piora com o decubito e paresia do nervo
abducente.

(C) Cefaleia ativada pelo sono e sintomas disautondmicos.

(D) Cefaleia em trovoadas e sinais meningeos.
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QUESTAO 38

QUESTAO 42

Quais sindromes epilépticas apresentam atualmente
evidéncias cientificas positivas para o uso terapéutico do
canabidiol?

(A) Esclerose tuberosa e epilepsia mioclénica juvenil.

(B) Sindrome de West e esclerose mesial temporal.

(C) Sindrome de Dravet e sindrome de Lennox-Gastaut.

(D) Epilepsias estruturais focais e epilepsia rolandica.

No Brasil, qual bactéria mais se associa ao desenvolvimento
das rombencefalites?

(A) Borrelia burgdorferi.
(B) Listeria monocytogenes.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Streptococcus pneumoniae.

QUESTAO 39

QUESTAO 43

Arotura de aneurisma cerebral, a trombose venosa cerebral
e a sindrome da vasoconstricao cerebral reversivel podem
apresentar quais caracteristicas em comum?

(A) Sinais meningeos e papiledema.

(B) Sinais meningeos e paralisia do nervo abducente.

(C) Cefaleia progressiva com sinais neuroldgicos focais.

(D) Cefaleia em trovoada com ou sem sinais neuroldgicos
focais.

Nas deméncias vasculares, qual a doenca de pequenos
vasos possui maior prevaléncia?

(A) Angiopatia cerebral amildide.
(B) Doenca de Binswanger.
(C) CADASIL.

(D) Vasculite priméria do sistema nervoso central.

QUESTAO 44

QUESTAO 40

As mielites agudas apresentam varios diagnoésticos
diferenciais, dentre eles a esclerose mdltipla e a
neuromielite O6ptica. S&o caracteristicas das mielites
associadas a esclerose miltipla as les6es que acometem

(A) menos de dois corpos vertebrais e centromedulares.

(B) mais de dois corpos vertebrais
lateralizadas/excéntricas.

(extensas) e

(C) menos de dois vertebrais e

lateralizadas/excéntricas.

corpos

(D) mais de dois
centromedulares.

corpos vertebrais (extensas) e

Qual é o principal achado de exame fisico que diferencia a
paralisia supranuclear progressiva “classica” da doenca de
Parkinson idiopética?

(A) Instabilidade postural.

(B) Rigidez apendicular.

(C) Bradicinesia.

(D) Oftalmoparesia vertical.

QUESTAO 45

QUESTAO 41

A cheiralgia parestésica ocorre na lesao de qual nervo?
(A) Ramo superficial do radial.

(B) Cuténeo lateral do antebraco.

(C) Cutéaneo lateral da coxa.

(D) Safeno.

Quais locais acometidos podem gerar uma sindrome de
Horner?

(A) Bulbo e medula espinhal toracica baixa (abaixo de T6).

(B) Nervo oculomotor e medula espinhal tor4cica alta (acima
de T6).

(C) Ponte e lesbes neoplésicas na regido toracica alta.

(D) Parede da artéria cardtida cavernosa e nervo
oculomotor.

R1 com pré-requisito em Neurologia
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QUESTAO 46

QUESTAO 49

Quais séo os sinais de uma sindrome cerebelar?
(A) Dismetria e tremor de intencgéo.

(B) Disdiadococinesia e sinal de Romberg.

(C) Marcha ebriosa e hipertonia.

(D) Nistagmos evocados pelo olhar e perversdo do reflexo
oculovestibular.

QUESTAO 47

Leia o caso a seguir.

Na avaliacdo de casos neurolégicos pela ressonancia
magnética, a observacgéo da lesdo nas varias sequéncias é
fundamental para o bom raciocinio etiolégico. Lesdes
hipointensas observadas na sequéncia SWI traduzem, além
de calcificacdo, qual outro tipo de lesédo?

(A) Edema.

(B) Isquemia.

(C) Hemossiderose.

(D) Desmielinizagéo.

QUESTAO 50

Paciente do sexo masculino, 30 anos, chega ao ambulatorio de
neurologia alegando cefaleia que se iniciou ha cerca de 4
meses, ja tendo feito consultas com outras especialidades e
realizado varios exames complementares, incluindo
ressonancia magnética de cranio, todos normais e sem melhora
dos sintomas. A cefaleia € inédita, sendo que o paciente ndo
apresentava cefaleias prévias, a excecdo de quando
apresentava infecgdes respiratérias, mas com dores que
duravam horas, bem diferentes das atuais e que eram muito
esporadicas. A dor atual foi bem lembrada pelo paciente, tendo
comegado e se mantido diaria e continua ao longo dos meses.
A dor é moderada a intensa, pulsétil, bilateral e de predominio
anterior, sem foto e fonofobia, as vezes com nauseas, mas sem
vomitos, piorando um pouco com esforgos fisicos. O paciente
fazia uso diario de analgésicos comuns e combinados, com
pouca resposta da dor. O exame neurolégico, incluindo o
cefaliatrico, foi normal. Foi realizado estudo liquérico, com
raguimanometria e rotina de liguor, com resultados normais.

Considerando que o caso acima se trata de uma cefaleia
primaria, qual é o diagndstico?

(A) Cefaleia persistente e diaria desde o inicio.
(B) Cefaleia tipo migranea cronica.
(C) Cefaleia tipo tensao cronica.

(D) Cefaleia associada ao uso excessivo de analgésicos.

O bloqueio anestésico de nervos visa o tratamento da dor
em varias cefaleias primarias, particularmente as de dificil
controle ou casos especiais, como gestantes com dores
cronicas. Este procedimento visa dessensibilizar
particularmente quais estruturas do sistema nervoso
central?

(A) Vias descendentes inibitorias.
(B) Sistema trigeminocervical.
(C) Vias talamocorticais.

(D) Lemnisco espinhal.

RASCUNHO

QUESTAO 48

A sindrome de Gerstman ocorre no infarto de uma regiao
especifica do cérebro. Quais os sinais e sintomas
dessa sindrome, respectivamente?

(A) Lobo temporal do hemisfério dominante, com afasia
sensitiva e anomia.

(B) Lobo temporal do hemisfério ndo dominante, com
apraxia ideomotora e prosopoagnosia.

(C) Lobo parietal do hemisfério ndo dominante, com agnosi
a digital e confuséo direita/esquerda.

(D) Lobo parietal do hemisfério dominante, com acalculia e
disgrafia.
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