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Vocé vem acompanhando um paciente de 21 anos desde os 14 anos com crises discognitivas. Inicialmente, as
crises ocorriam 1 a 2 vezes por ano, mas foram ficando cada vez mais frequentes e finalmente
farmacorresistentes a oxcarbazepina. VVocé iniciou a lamotrigina, mas recentemente o paciente vem se queixando
de diplopia, cefaleia e tonturas cerca de 1 hora ap6s a medicagdo. A RM pode ser vista abaixo.

Qual a melhor opgédo?
A - Conversar sobre a possibilidade de cirurgia, ja que foi farmacorresistente a dois farmacos.
B - Solicitar exame do liquido cefalorraquidiano.

C - Usar outro farmaco anticrise que néo seja bloqueador de canal de sodio (valproato de sddio ou levetiracetam,
p.ex).

D - Lacosamida ou topiramato.
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QUESTAO | Sobre a deficiéncia de GLUTL.

Marque a alternativa correta.

A - Observamos macrocefalia.

B - Observamos altos niveis de glicose no liquido cefalorraquidiano.
C - Melhora com dieta cetogénica.

D - Farmacos anticrise de escolha s&o os bloqueadores de canal de sédio.

QUESTAO Visando a cessacdo completa da hipsarritmia e dos espasmos, e de acordo com os maiores estudos internacionais
da atualidade.

Qual seria a sequéncia de tratamento da sindrome de West? Siglas usadas = VGB (vigabatrina), PRED
(prednisolona), ACTH, VPA (valproato de sodio), LEV (levetiracetam); Dieta CET (dieta cetogénica)

A - [PRED ou ACTH]-[VGB]-[LEV] [Dieta CET].
B - VGB-PRED ou ACTH-LEV Dieta CET.
C - [VPA]-[VGB]-[PRED]-[ACTH].

D - [VBG]-[PRED ou ACTH]-[VGB + PRED ou ACTH]-[Dieta CET].
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Paciente feminina de 9 anos, higida e com neurodesenvolvimento normal, comegou a manifestar distarbios de
comportamento com agressividade, agitagdo psicomotora e tremores, sem causa aparente, passando a exibir
pobreza no repertdrio de palavras e na compreenséo da linguagem verbal falada, caracterizando afasia motora e
sensitiva. No 3° dia, passou a apresentar movimentos involuntarios tipo distonia e atetose predominando nos
MMSS e crise epiléptica focal, caracterizada por parada comportamental, automatismos mastigatdrios e manuais
com evolugéo ténico-cldnica bilateral, que se repetiram vérias vezes no mesmo dia. A crianga ficou sonolenta,
com movimento distdnicos nas méos, sendo internada em hospital tercidrio, onde se caracterizou status
epilepticus refratario a farmacos de 22 linha, com atividade epileptiforme ictal subintrante nas proje¢des
bitemporais, e alentecimento delta polimérfico difuso ao EEG. N&o houve relato ou confirmacéo de febre, o
liquido cefalorraguidiano (LCR) mostrou 11 células/mm? de predominio linfomononuclear, com glicose e
proteina normais, e cultura negativa para bactérias e fungos. A RM de entrada foi normal e a investigacéo de
neoplasias foi negativa, estando no aguardo de PCR para virus.

Diante dos dados acima, qual seria a 12 hipotese diagndstica para o quadro desta crianga, enquanto
aguarda demais exames?

A - Encefalite lUpica.
B - Encefalite anti-rNMDA.
C - Encefalite paraneoplasica.

D - Encefalite herpética.

Sobre a maturagdo normal do eletroencefalograma.
Podemos afirmar que:

A - Os primeiros fusos de sono surgem a partir da 462 semana de idade pds concepcional, em regides centro-
parietais, de forma sincronica e assincronica.

B - O duplo gradiente anteroposterior de frequéncia e amplitude é bem evidente no sono de criancas até 0s 7 anos
de idade.

C - Os primeiros fusos de sono surgem no 2° més de vida pds-natal, em regides centro parietais, de forma
sincrbnica e assincronica.

D - As ondas agudas do vértex e os complexos K podem ser vistos a partir do final do periodo neonatal em
crianca nascida a termo.
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QUESTAO | Para a declaragdo de morte encefélica, a Resolugéo vigente do CFM (2.173/2017).
E preconizado:
A - Intervalo minimo de 6 horas entre as duas provas clinicas, para pacientes acima de 2 anos.

B - Intervalo minimo de 24 horas entre as duas provas clinicas, para neonatos nascidos a termo, com idade entre
7 dias e 2 meses incompletos.

C - Arealizagdo de 2 provas de apneia na faixa etéria entre 7 dias (nascidos a termo) e 2 meses incompletos.

D - A realizagdo de 2 exames complementares comprobatérios na faixa etaria entre 7 dias (nascidos a termo) e 2
meses incompletos.

QUESTAO | Pacientes com encefalite herpética comumente apresentam sequelas neurolégicas.
Qual, das abaixo, representa a sequela mais comum dessa grave condi¢ao clinica?
A - Atraso do desenvolvimento.

B - Isquemia cerebral secundaria a vasculite.

C - Hemiparesia.

D - Crises epilépticas.
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O complexo que melhor define a encefalite autoimune anti LGI1 é:

A - Encefalite limbica, hiponatremia e crises distdnicas faciobraquiais.

B - Teratoma ovariano, extreme delta brush ao eletroencefalograma e crises distdnicas faciobraquiais.
C - Sintomas cognitivos e crises epilépticas graves com status epilepticus.

D - Carcinoma pulmonar de pequenas células, extreme delta brush ao eletroencefalograma e ataxia cerebelar.

O padrao eletroencefalografico mais caracteristico ou especifico da encefalite anti NMDAr é:
A - Extreme delta brush.

B - Atividade epileptogénica focal.

C - Desorganizagdo difusa da atividade de base.

D - Status epilepticus.

Com base em estudos de acompanhamento longitudinal (coortes), responda.

Qual a porcentagem de pacientes com doenca de Parkinson que desenvolve deméncia apds 20 anos de
duracéo da doenga?

A - 50%.
B - 80%.
C - 40%.

D - 95%.
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Um jovem de 22 anos queixa-se de fraqueza muscular lentamente progressiva desde os 17 anos de idade. Ao
exame apresenta fraqueza muscular de predominio distal nos membros inferiores, atrofia das panturrilhas,
reflexos profundos hipoativos nos membros inferiores, sem alteracéo sensitiva. Dosagem sérica de creatina
quinase de 3800 U/L (elevagéo de 20 vezes o limite superior da normalidade). Eletroneuromiografia (ENMG)
evidencia potenciais de unidade motora polifasicos, de baixa amplitude e curta duragdo em mudsculos proximais e

distais dos membros superiores e inferiores.

Qual o diagnostico mais provavel?

A - Disferlinopatia.

B - Atrofia muscular espinhal.

C - Distrofia muscular de cinturas autossdmica dominante.

D - Distrofia muscular de Duchenne.

Em relacéo ao tratamento da esclerose multipla.

O parametro que melhor norteia a decisdo de tratamento é:
A - Carga lesional a ressonancia nuclear magnética.

B - Taxa anualizada de surtos.

C - EDSS.

D - Grau de atividade inflamat6ria medida por uma composigao entre taxa de surtos, carga lesional e topografia

de lesdes.
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Os sintomas pré motores podem estar associados a um maior risco para o sujeito desenvolver doenca de

Parkinson.

Dentre esses sintomas, qual deles esta associado ao maior risco para doenca de Parkinson?

A - Depresséo.
B - Perda do olfato.
C - Constipacdo intestinal.

D - Transtorno comportamental do sono REM.

As variantes de qual gene sdo reconhecidamente o fator de predisposi¢do mais importante até aqui para o

desenvolvimento da doenca de Parkinson?
A - LRRK2.

B - Glucocerebrosidade.

C-DJL

D - PINKL.

Em relacdo aos exames de eletroneuromiografia (ENMG).
A presenca de bloqueio de condugéo

A - exclui a possibilidade de lesdo traumatica.

B - exclui a possibilidade de uma afecdo difusa do neurdnio motor inferior.

C - indica sempre a presencga de uma neuropatia imunomediada.

D - indica sempre uma neuropatia desmielinizante.
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QUESTAO Os pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) podem apresentar diversas infecgdes
oportunistas ao longo da fase de imunodeficiéncia, entre elas a neurocriptococose (envolvimento neurolégico
causado pelo cryptococcus neoformans).

Sobre a neurocriptococose, podemos afirmar que as manifestagdes clinicas mais comuns, em pacientes
portadores de HIV, sdo:

A - Hemiparesia e crises epilépticas.
B - Sindrome de hipertensdo intracraniana e sindrome de irritagdo meningea.
C - Crises epilépticas e sindrome de nervos cranianos.

D - Sindrome de nervos cranianos e hemiparesia.

QUESTAO Pais relatam que seu filho de 2 anos ndo dorme, inicia o sono as 21:00, com laténcia para o sono de 15 minutos,
referem a presenca de despertares a cada 60-90 minutos, descrevem que ele chora chamando os pais, que o
pegam no colo e oferecem uma mamadeira. A crianga tem seu Ultimo despertar as 08:00, e apresenta dois
cochilos de 30-60 minutos no final da manhd e no final da tarde. Os marcos de desenvolvimento estdo adequados
para idade e a crianga ndo tem outra comorbidade ou queixa. Os pais relatam que suas noites tem sido longas e
estdo cansados de acordar durante a noite.

Nesse contexto, qual a melhor intervencéo a ser proposta nesse momento?

A - Avaliagdo da rotina de sono e orientagdo para boas praticas relacionadas ao sono.

B - Solicitagdo de um exame para avaliacdo detalhada do sono, como a polissonografia.

C - Encaminhamento para um psic6logo para iniciar uma terapia familiar.

D - Prescri¢do de um medicamento para manutencéo do sono na infancia, como um anti histaminico.
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Em relacéo ao tremor essencial na populacéo brasileira com mais de 63 anos.
Qual a prevaléncia estimada?

A - 6%.

B - 4%.

C-7%.

D - 10%.

Pais de um menino de 8 anos sdo orientados pela escola para realizar uma avaliagdo médica, pois a crianca vem
apresentando baixo desempenho escolar e relato de alteragbes comportamentais, como distragéo durante a aula,
dificuldade de aguardar sua vez nas atividades escolares, fica caminhando e conversando durante a aula, muitas
vezes o professor descreve que parece que ele "esta ligado na tomada”. Tem os marcos do desenvolvimento
adequados. Estad em avaliagdo com dentista, pois é respirador bucal e apresenta hipertrofia de amigdalas grau 4.
Quanto ao sono, os pais observam a presenca de roncos diarios, sudorese e um sono inquieto.

Com esse quadro clinico, qual o melhor tratamento?

A - Iniciar o uso de lisdexanfetamina.

B - Iniciar o tratamento com metilfenidato.

C - Avaliar para possibilidade de uma cirurgia para retirada do tecido linfoide.

D - Orientacdo familiar quanto a necessidade de rotina de atividades regulares.
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O HTLV (human t-cell lymphotropic virus, ou virus t-linfotrépico humano) pode causar, além de outras
manifestacdes clinicas ndo-neuroldgicas, um quadro de mielopatia progressiva, em cerca de 2 a 5% dos
portadores do virus.

Assinale a opcao que relaciona sintomas e sinais caracteristicos da mielopatia associada ao HTLV.

A - Paraparesia espastica progressiva com sintomas motores predominantes, com ou sem sintomas sensitivos,
com ou sem alteragdes esfincterianas associadas.

B - Paraparesia flacida e arreflexa, assimétrica.
C - Paraparesia espastica progressiva com nivel sensitivo toracico evidente sugestivo de mielite transversa.

D - Paraparesia flacida e arreflexa, simétrica.

Um paciente idoso no pos-operatério de uma fratura de fémur desenvolve um quadro de delirium e agitagdo.
Em principio, qual tratamento medicamentoso vocé indicaria para tratar esse problema?

A - Um benzodiazepinico com meia vida curta.

B - Néo indicaria tratamento medicamentoso.

C - Um antipsicatico atipico pela sua maior seguranca.

D - Um antipsicético tipico pela sua maior eficécia.
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QUESTAO Homem de 38 anos com diagnéstico de apneia obstrutiva do sono, apresenta indice de distlrbio respiratdrio de
66 por hora, esta em uso de CPAP com presséo ajustada em 14 cm de 4gua. No retorno ambulatorial queixa se de
multiplos despertares, obstrucéo nasal e sensagéo que a garganta esté seca. Associa as queixas acima com o
ressurgimento da sonoléncia diurna.

Com essas informag6es, qual a melhor medida a ser tomada?

A - Trocar o equipamento de CPAP por um Binivel.

B - Prescrever a umidificacdo ao CPAP.

C - Ajustar o CPAP para 15 cm de agua.

D - Iniciar o uso de corticosteroide topico nasal.

QUESTAO Homem, 52 anos, caminhoneiro, sem comorbidades conhecidas. Apresentou quadro subito de hemianopsia
homo6nima esquerda e leve cefaleia. Chegou & Unidade de Emergéncia com 90 minutos do inicio dos sintomas.
Informou que raramente tem cefaleia e que nunca apresentou episddio de perda visual semelhante. A tomografia
sem contraste e os exames laboratoriais foram normais. Na admissdo: NIHSS: 2, PA: 160x92 mmHg, FC: 70
bpm, com ritmo cardiaco regular.

Qual seria o préximo passo no manejo do paciente?

A - Receber tratamento trombolitico endovenoso.

B - Administrar aspirina e clopidogrel e manté-lo internado para investigag&o.

C - Receber tratamento para cefaleia migranosa, ja que o quadro sugere migranea complicada.

D - Dar alta hospitalar e realizar investigacdo ambulatorial, uma vez que o NIHSS é baixo.

11
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Menino de 6 anos de idade apresenta quedas frequentes desde os 4 anos, com dificuldade progressiva para subir
escadas e se levantar do chdo. Mae refere que ele nunca conseguiu correr. N&o ha casos semelhantes na familia.
Exame fisico evidencia hipertrofia das panturrilhas, retrages tendineas nos tornozelos, marcha com béscula de
bacia e acentuaco da lordose lombar; reflexos profundos hipoativos nos membros inferiores. Dosagem sérica de

creatina quinase mostra elevagdo marcante (14000 U/L).

Qual o diagnostico mais provavel?
A - Miopatia congénita.

B - Miopatia inflamatoria.

C - Distrofia muscular congénita.

D - Distrofia muscular de Duchenne.

Paciente com incapacidade para escrever.
Essa alteracdo é observada na sindrome de
A - Gerstmann.

B - Anton.

C - Balint.

D - Charles Bonnet.

12
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Mulher, 54 anos, hipertensa, em uso irregular de medicagdes. E admitida na Unidade de Emergéncia ap6s 2 horas
de inicio subito de cefaleia de forte intensidade, sem outros déficits neurolégicos. A tomografia de cranio
evidenciou hemorragia subaracnéidea e inundacdo ventricular. Ap6s 4 horas da admissao hospitalar, ja com
tratamento medicamentoso instituido, apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia, ndo obedecendo aos
comandos. PA 108x60 mmHg,

Qual seria a causa mais provavel da piora neuroldgica?
A -

B -

Hidrocefalia.

Hipotens&o.

- Vasoespasmo.

- Aspiracéo.

13
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Homem, 65 anos, hipertenso e diabético. Apresentou quadro subito de hemiparesia esquerda. A tomografia com

contraste esta representada na figura abaixo.

TOMOGRAFIA COM CONTRASTE

O que esse achado de imagem prediz?
A - Expanséo do hematoma.

B - Possivel malformacéo vascular.

C - Hipertensdo refrataria.

D - Sangramento prévio.

14
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QUESTAO Mulher, 30 anos, em uso de anticoncepcional oral. Relata quadro de cefaleia e alteracdo visual ha 2 dias. Ao
exame apresenta papiledema bilateral e certa confusdo mental. A tomografia evidenciou sangramento em regido
paramediana cortical a direita.

Considerando o possivel diagnéstico, marque a alternativa correta.

A - O tratamento com anticoagulante oral deve ser continuado até recanalizagdo completa visualizada no exame
de imagem.

B - O tratamento com heparina ndo deve ser iniciado até uma tomografia controle evidenciar estabilidade do
sangramento.

C - O tratamento endovascular esta indicado devido a gravidade do quadro.

D - O tratamento com heparina de baixo peso molecular é eficaz e seguro e deve ser iniciado imediatamente.

QUESTAO Homem, 70 anos, hipertenso, em uso irregular de anti hipertensivos. Iniciou episédios recorrentes de hipoestesia
nos dois primeiros dedos da méo direita, estendendo para brago e hemiface direita, com duracéo de 20 minutos.
Relatou que durante os episddios sua boca ficava anestesiada "como ap6s um injecdo dentaria", e que
frequentemente apresentava cefaleia.

Considerando o presente caso, é correto afirmar:

A - Anticonvulsivante faz parte do tratamento clinico na maioria dos casos.

B - Depdsito de hemossiderina no espago subaracnoideo nas convexidades corticais é caracteristico.

C - Antiagregante esta indicado devido aos episddios de ataque isquémico transitorio.

D - Sindrome de vasoconstricgdo reversivel é um diagnéstico diferencial.

15
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Mulher de 25 anos da entrada no pronto socorro com quadro de rigidez de nuca, febre e cefaleia, recebendo o

diagndstico de meningite asséptica apds a puncéo liquérica.

Qual a causa mais provavel?

A -

B -

C -

D -

Meningite por adenovirus.
Meningite por enterovirus.
Sarcoidose.

Borreliose.

Em relagéo as neuropatias hereditarias.

Qual a sequéncia de genes que corresponde a cerca de 85 a 90% dos casos de Charcot-Marie-Tooth?

A -

B -

C-

MPZ, GJB1, MPZ, NEFL.
GJB1, AARS, NEFL, LITAF.

PMP22, MPZ, GJB1, MFN2.

- PMP22, EGR2, MPZ, GDAP, MFN2.

16
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Mulher, 42 anos, ha 10 anos relata que sentia um desconforto nos membros inferiores, pior a noite, que ocorre
durante o repouso e melhora com movimento. Foi avaliada, sendo prescrito pramipexol 0,125 mg a noite. Nesse
periodo refere que os sintomas foram piorando progressivamente. Hoje relata que os sintomas também ocorrem
nos bracos, iniciam no periodo da tarde e estdo muito mais intensos. No momento est em uso de pramipexol
0,375 mg 3 x ao dia.

Com esse quadro clinico qual o melhor conduta para controle dos sintomas?

A - Iniciar duloxetina.

B - Aumentar a dose pramipexol.

C - Reduzir o pramipexol.

D - Iniciar reposi¢do com ferro oral.

Jovem de 22 anos evolui com relato de episédios de sono ndo intencionais durante seu trabalho como
programador. Mais recentemente refere que chegou a dormir enquanto dirigia um automével, mas nao se
acidentou. Recorda a presenca de epis6dios em que acorda e ndo consegue mover seu corpo, mas Sao raros.
Observa também um fendmeno que sente as pernas fracas quando ouve uma piada

Com o quadro clinico acima descrito, qual seria 0 melhor exame para auxilio no diagnéstico?

A - Dosagem de hipocretina no liquido cefalorraquiano.

B - Teste de manutencéo de vigilia.

C - Polissonografia.

D - Actigrafia.
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Menino de 6 anos de idade apresenta quedas frequentes desde os 4 anos, com dificuldade progressiva para subir
escadas e se levantar do chdo. Mae refere que ele nunca conseguiu correr. N&o ha casos semelhantes na familia.
Exame fisico evidencia hipertrofia das panturrilhas, retrages tendineas nos tornozelos, marcha com béscula de
bacia e acentuaco da lordose lombar; reflexos profundos hipoativos nos membros inferiores. Dosagem sérica de

creatina quinase mostra elevagdo marcante (14000 U/L).

Considerando o caso clinico relatado acima, qual o tratamento medicamentoso preconizado?

A - Prednisona 0,75 mg/kg/dia.
B - Coenzima Q10 400 mg/dia.
C - Deflazacort 1,5 mg/kg/dia.

D - Néo hé tratamento medicamentoso preconizado para essa doenca.

Em relacéo s neuropatias inflamatérias cronicas.

Qual neuropatia tem fraqueza distal e proximal?

A - Polirradiculoneuropatia inflamatoria desmielinizante cronica.
B - Neuropatia associada a paraproteinemia.

C - Neuropatia motora multifocal.

D - MADSAN.
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Paciente com tetraparesia flacida e arreflexa, envolvimento de nervos cranianos apresentando na
eletroneuromiografia potenciais de a¢do muscular compostos ausentes ou de amplitude muito baixa com

velocidade de condugdo preservada. Estudo da conducgdo sensitiva normal.

Quais seriam dois diagnosticos diferenciais importantes a serem considerados?
A - Miastenia gravis e sindrome de Guillain-Barre axonal.

B - Sindrome de Guillain-Barre axonal e botulismo.

C - Miastenia gravis e botulismo.

D - Miastenia gravis e sindrome de Guillain-Barre mielinico.

Algumas alteracBes genéticas associam-se a condi¢des neuroldgicas especificas.
As expansdes no gene C9orf72 estdo associadas a:

A - Esclerose lateral amiotréfica com disfuncdo autondmica.

B - Esclerose lateral amiotrofica com deméncia frontotemporal.

C - Esclerose lateral amiotréfica com disfuncéo sensitiva.

D - Amiotrofia espinhal progressiva nédo 5¢.
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QUESTAO Paciente do sexo masculino, de 32 anos, portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), comparece para
atendimento com quadro de 03 semanas de evolugdo manifesto por altera¢gdo comportamental tipo confusdo
mental, paresia do membro superior direito e fadiga. A contagem recente de linfocitos t cd4 evidenciou 50
células por mmé. A ressonancia magnética do encéfalo revelou multiplas areas com lesdo de substancia branca,
especialmente nas regides posteriores, de forma assimétrica, sem efeito de massa e sem captacéo de contraste.
Qual a causa mais provavel para os sintomas desse paciente?

A - Linfoma primério do sistema nervoso central.

B - Leucoencefalopatia multifocal progressiva.

C - Neurotoxoplasmose.

D - Ventriculite por citomegalovirus.

QUESTAO Uma paciente de 72 anos é trazida ao atendimento por que ha algumas semanas vem manifestando falhas
progressivas ha memoria, com periodos de confusdo e um comportamento apéatico, ao exame apresenta um
nistagmo horizontal, e uma marcha discretamente instavel. Ha historico de cirurgia bariatrica prévia. Foi
solicitado um exame de ressonancia magnética do crénio.

O que voceé esperaria observar no exame?

A - Les8o simétrica em hipersinal na insula nas sequéncias T2 e Flair.

B - Varias lesGes em hipersinal nos corpos mamilares e regido periaquedutal nas sequéncias T2 e Flair.

C - Lesdo difusa em hipersinal acometendo o corpo caloso nas sequéncias T2 e Flair.

D - Lesdo em hipersinal localizada no cerebelo nas sequéncias T2 e Flair.
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O IgLONS5 é um antigeno de superficie associado a uma sindrome clinica neuroldgica.

Essa sindrome é caracterizada principalmente pela presenca de
A - hiponatremia.

B - mioclonias, crises epiléticas e perda cognitiva.

C - uma encefalopatia de instalagdo subaguda.

D - instabilidade da marcha, disartria, disfagia e altera¢des do sono.
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