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COMANDO DA AERONÁUTICA

DEPARTAMENTO DE ENSINO

CENTRO DE INSTRUÇÃO E ADAPTAÇÃO DA AERONÁUTICA

CONCURSO DE ADMISSÃO AO CAMAR/CADAR/CAFAR 2004

PROVA ESCRITA DE

NEUROLOGIA

VERSÃO "A"

CÓDIGO DE ESPECIALIDADE (NEU): 48

DATA DE APLICAÇÃO: 16 DE NOVEMBRO DE 2003.

ATENÇÃO! ABRA ESTA PROVA SOMENTE APÓS RECEBER AUTORIZAÇÃO.

PREENCHA OS DADOS ABAIXO.

NOME DO CANDIDATO:

__________________________________________________________________________________________

INSCRIÇÃO Nº:

__________________________________________________________________________________________

LEIA COM ATENÇÃO:

1) Este caderno contém a prova escrita do Exame de Conhecimentos Especializados, composta de 30 (trinta) questões objetivas. Confira se todas as questões estão impressas e se são perfeitamente legíveis;

2) Preencha correta e completamente o cartão-resposta com caneta de tinta azul ou preta. Não se esqueça de assiná-lo;

3) Confira a "versão de prova" e preencha os campos "versão", no seu cartão-resposta;

4) Não se esqueça de preencher os campos "Esp", relativos ao código da especialidade à qual você concorre;

5) A prova terá duração de 02 (duas) horas, acrescidas de mais 10 (dez) minutos para preenchimento do cartão-resposta; e

6) Somente será permitido retirar-se do local de prova a partir da metade do tempo previsto à resolução dela: 01 (uma) hora.



BOA PROVA!

01 - Relacione as colunas abaixo, assinalando, a seguir, a  alternativa que apresenta a seqüência correta.

1) Perda da mirada conjugada para cima.

2) Dissociação dos movimentos oculares.

3) Paralisia de adução do olho contralateral na tentativa da mirada lateral para um lado, com convergência normal daquele olho.

4) Rotação do olho para cima na tentativa de fechar os olhos.

(
)
Síndrome do fascículo longitudinal medial.

(
)
Fenômeno de Bell.

(
)
Síndrome de Parinaud.

(
)
Sono profundo ou coma.

a) 4, 1, 2, 3.

b) 3, 4, 1, 2.

c) 3, 1, 4, 2.

d) 4, 2, 3, 1.

02 - Qual o sinal patognomônico da Doença de Wilson?

a) Anel de Kayser – Fleischer.

b) Nódulos de Lisch.

c) Atrofia cerebelar à tomografia computadorizada.

d) Angiomatose cutânea.

03 - Num paciente com disgrafia (erros na escrita), discalculia (deficiência na performance aritmética), confusão entre os lados direito e esquerdo, enganos na identificação dos dedos, às vezes distúrbios na leitura e negligência na avaliação do espaço à direita. O quadro acima indica provável lesão no lobo

a) frontal esquerdo.

b) temporal direito.

c) parietal esquerdo.

d) occipital esquerdo.

04 - Em relação ao eletroencefalograma, o ritmo registrado no adulto em vigília com os olhos fechados e de localização predominantemente posterior é o

a) alfa de 8 a 12 Hz.

b) theta entre 4-8 Hz.

c) delta abaixo de 4 Hz.

d) beta acima de 13 Hz.

05 - Relacione as afecções às suas respectivas drogas utilizadas para o tratamento.

1 - Encefalite por herpes simples

2 - Meningite criptococócica

3 - Neurocisticercose

4 - Neurotoxoplasmose

(   )  Albendazol

(   )  Aciclovir

(   )  Sulfadiazina + pirimetamina

(   )  Anfotericina B

A seqüência correta é

a) 2, 4, 1, 3.

b) 3, 4, 2, 1.

c) 2, 1, 3, 4.

d) 3, 1, 4, 2.

06 - Em relação à encefalite pelo vírus do herpes simples assinale (V) para as afirmativas verdadeiras e (F) para as falsas.

(   ) Febre, cefaléia, convulsões, confusão mental, torpor e coma são achados característicos e não se confundem com outras encefalites virais.

(   ) Alucinações olfativas ou de paladar, anosmia, alterações de comportamento e delírio são sintomas que podem preceder o quadro clínico e refletem o envolvimento dos lobos frontal e temporal. 

(   ) Pleiocitose elevada (acima de 1000 cels/mm3) causada por neutrófilos é o achado mais comum no líquor.

(   ) As alterações eletroencefalográficas são patognomônicas e consistem em ondas pontiagudas periódicas, lateralizadas, de alta voltagem, em regiões temporais e complexos de ondas lentas a intervalos regulares de 2 a 3 ciclos por segundo.

(   ) A biópsia cerebral é imprescindível para definir o tratamento específico na maioria dos casos.

A seqüência correta é

a) V, V, F, F, F.

b) F, V, F, F, F.

c) F, V, V, V, F.

d) F, F, F, V, V.
07 - Em ordem decrescente de freqüência, os sítios mais comuns de hemorragia encefálica primária são:

a) tálamo, putâmen, cerebelo, ponte e  hemorragia lobar.

b) putâmen, hemorragia lobar, tálamo, cerebelo e ponte.

c) tálamo, putâmen, ponte, cerebelo e hemorragia lobar.

d) putâmen, tálamo, cerebelo, ponte e  hemorragia lobar.

08 - Homem, 45 anos, hipertenso e diabético, apresentou de modo súbito: marcha atáxica com látero-pulsão para esquerda, vômitos, voz nasalada, disfagia, tremor intencional nos membros esquerdos, dormência na hemiface esquerda e parestesia no dimídio direito. Sua esposa notou que a rima palpebral esquerda estava de tamanho reduzido.


Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a localização e a denominação da síndrome descrita.

a) Pedúnculo cerebral superior / síndrome de Benedikt

b) Braço esquerdo da ponte / síndrome de Foville superior

c) Fosseta lateral do bulbo / síndrome de Wallemberg

d) Transição bulbo-cervical / síndrome do forâmen magno

09 - A tríade clássica do hidrocéfalo de normo-pressão é composta por:

a) papiledema, cefaléia e incoordenação motora.

b) papiledema, ataxia de marcha e amaurose.

c) distúrbio de marcha, alterações mentais e incontinência esfincteriana.

d) diminuição da acuidade visual, incontinência esfincteriana e convulsões.

010 - Em relação às neoplasias do sistema nervoso central, é correto afirmar que

a) a maioria dos tumores em crianças é de localização infratentorial.

b) a maioria das metástases cerebrais é de localização infratentorial.

c) raramente há necessidade de mais de uma punção liquórica para o diagnóstico de carcinomatose meníngea.

d) cefaléias são sintomas precoces em mais de dois terços dos casos, sendo de fundamental importância a sua topografia a fim de caracterizar o tumor.

011 - Todas as desordens neurológicas abaixo listadas são transmitidas por herança autossômica dominante, EXCETO:

a) Distrofia muscular miotônica;

b) Doença de Huntington;

c) Esclerose tuberosa;

d) Distrofia muscular de Duchenne.

012 - Em relação ao grupo das Facomatoses, assinale (V) para as afirmativas verdadeiras e (F) para as falsas.

(   ) Esclerose tuberosa, neurofibromatose e angiomatose de Sturge-Weber são classificadas como facomatoses.

(   ) Uma característica comum das facomatoses é o envolvimento de órgãos que têm origem ectodérmica.

(   ) Há uma tendência de formar hamartomas nas facomatoses.

(   ) Nem todas as facomatoses têm transmissão hereditária.

A seqüência correta é

a) V, V, V, F.

b) F, V, V, F.

c) F, F, V, V.

d) V, F, V, F.
013 - Em relação às neuropatias, é incorreto afirmar que

a) o sistema nervoso autônomo é poupado na amiloidose.

b) há hipertrofia à palpação dos nervos na doença de Refsum.

c) a síndrome de POEMS é tida como variante do mieloma osteosclerótico.

d) a principal característica da neuropatia ocasionada por chumbo é a de um acometimento motor principalmente nas mãos.

014 - Relacione as colunas abaixo assinalando, a seguir, a alternativa que apresenta a seqüência correta.

1 - Neurotmese

2 - Axôniotmese

3 - Neuropraxia

(
)
Bloqueio transitório devido à lesão mínima do nervo.

(
)
Perda completa da condução nervosa.

(
)
Lesão do neuroeixo poupando epineuro e endoneuro.

a) 3, 2, 1.

b) 3, 1, 2.

c) 1, 3, 2.

d) 2, 3, 1.

015 - A demência fronto-temporal é MELHOR caracterizada por:

a) incontinência urinária; apraxia de marcha; mini-mental abaixo de 23.

b) alucinações visuais precoces; parkinsonismo evidente;  mini-mental normal.

c) déficit mnéstico evidente; transtorno comportamental tardio; mini-mental abaixo de 18.

d) apatia; disfunção precoce de linguagem; alterações comportamentais e de personalidade com mini-mental       de 23. 

016 - Homem de 70 anos, há um ano com quedas freqüentes, tremor com predomínio nas mãos, paresia do olhar conjugado para baixo, rigidez de predomínio axial, retrocolis e anedonia. Faz uso de pramipexole sem grande melhora e vem apresentando hipotensão ortostática. O diagnóstico mais provável é:

a) Doença de Parkinson.

b) Paralisia supranuclear progressiva.

c) Doença de Shy-Drager.

d) Degeneração estriato nigral.

017 - Homem, 32 anos, casado, apresenta há cerca de dois anos, vários episódios – de cerca de 30 minutos cada – caracterizados por: início súbito de dor intensa retro-ocular com irradiação temporal ipsilateral, associado com lacrimejamento, inquietude e vômitos. O diagnóstico mais provável e o tratamento profilático mais adequados são, respectivamente:

a) SUNCT – lítio.
b) Hemicrania paroxística crônica – indometacina.

c) Cefaléia em salvas – verapamil.

d) Enxaqueca sem aura – propranolol.

018 - Relacione as colunas, assinalando, a seguir, a alternativa que apresenta a seqüência correta.

1- Ausência infantil 

2- Epilepsia do lobo temporal

3- Epilepsia mioclônica juvenil

4- Síndrome de West

(   ) Padrão eletroencefalográfico ictal de complexos de multiespículas-onda generalizados, bilaterais e simétricos.

(   ) Perda de contato com o meio e automatismos oromandibulares e/ou manuais, com duração de 1 a 2 minutos.

(   ) Padrão eletroencefalográfico de hipsarritmia.

(   ) Padrão eletroencefalográfico de descargas de        pontas-ondas a 3 cps bilaterais, síncronos e simétricos.

a) 1, 3, 4, 2.

b) 3, 1, 2, 4.

c) 1, 2, 4, 3.

d) 3, 2, 4, 1.

019 - Todas as características abaixo são típicas da doença de Parkinson, EXCETO:

a) tremor à movimentação ativa de um membro, desaparecendo com o repouso;

b) rigidez muscular à movimentação passiva de uma articulação;

c) expressão facial diminuída;

d) bradicinesia com festinação da marcha.

020 - A síndrome de Brown-Séquard é caracterizada por:

a) paralisia espástica ipsilateral com liberação piramidal, perda ipsilateral da sensibilidade proprioceptiva e perda da sensibilidade térmica e dolorosa contralateral à lesão.

b) paralisia flácida com perda da sensibilidade superficial e profunda, ausência de função autonômica e arreflexia abaixo da lesão.

c) paralisia com perda da sensibilidade tátil e dolorosa e presença da sensibilidade proprioceptiva.

d) perda da sensibilidade proprioceptiva e ataxia.

021 - Mulher, 45 anos, casada, tabagista inveterada, e história de pneumonia recente, apresenta-se com fraqueza muscular flutuante, disfagia e disfonia. Ao exame observa-se aumento da resposta ao estímulo repetido do reflexo patelar. O exame eletroneuromiográfico revelou incremento superior a 40%. O diagnóstico mais provável é:

a) Miastenia Gravis.

b) Síndrome de Lambert – Eaton.

c) Botulismo.

d) Deficiência de Glicose 6-fosfato desidrogenase.

022 - As seguintes características encontram-se na distrofia muscular miotônica, EXCETO:

a) enfraquecimento maior nos músculos proximais que nos distais.

b) atrofia testicular.

c) dificuldade em relaxar o aperto de mão.

d) opacidade do cristalino.

023 - Em relação à Esclerose Lateral Amiotrófica, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Atrofia, fraqueza, espasticidade e hiperreflexia compõem o quadro clínico.

b) A perda neuronal ocorre apenas nos cornos anteriores da medula espinhal.

c) São comuns as miofasciculações porém podem não serem notadas pelo paciente.

d) Eletroneuromiografia é útil  para o diagnóstico diferencial com a mielopatia cervical  espondiloartrótica.

024 - Em relação a análise do líquido céfalo raquidiano (LCR), é correto afirmar que

a) um perfil normal exclui o diagnóstico de esclerose múltipla.

b) presença de bandas oligoclonais e aumento de Ig G são características específicas de esclerose múltipla.

c) dissociação albumino citológica com pleocitose acima de 500 células/ mm3 é característica de síndrome de     Guillain-Barré.

d) pleocitose mononuclear  na esclerose múltipla raramente excede a 50 células/ mm3, podendo, em algumas situações, atingir ou exceder 100 células/mm3 como nas neuromielites ópticas.

025 - Adolescente do sexo feminino, 16 anos, apresentou durante o recreio, dormência ascendente desde sua mão esquerda até a região perioral do mesmo lado, e logo a seguir, visão de múltiplos pontos cintilantes que caminhavam por seu campo visual deixando um lastro de apagamento da visão. Após cerca de 20 minutos, quando tudo parecia ter se normalizado, apresentou cefaléia de forte intensidade, hemicranial, associada com náuseas e vômitos. A dor era de caráter pulsátil e piorava ao caminhar. A paciente nega que fato semelhante tenha ocorrido anteriormente. A hipótese diagnóstica mais provável é

a) crise epiléptica sensitivo-visual.

b) acidente vascular encefálico.

c) enxaqueca com aura.

d) crise histérica.

026 - No estudo eletrofisiológico, o exame mais sensível para o diagnóstico da miastenia gravis é:

a) eletromiografia de fibra única.

b) teste de estimulação repetitiva.

c) estudo das respostas tardias (ondas f e reflexo H).

d) verificação da velocidade de condução e latências comumente alteradas.

027 - Relacione a droga anti-epiléptica ao seu efeito colateral mais provável.

1- Difenil-hidantoína

2- Carbamazepina

3- Fenobarbital

4- Valproato de sódio

(   ) Leucopenia

(   ) Falta de concentração

(   ) Nistagmo

(   ) Hiperinsulinismo

A seqüência correta é

a) 1, 4, 2, 3.

b) 2, 3, 4, 1.

c) 3, 2, 1, 4.

d) 2, 3, 1, 4.

028 - Em relação às drogas anti-epilépticas (DAEs), assinale a afirmativa correta.

a) A politerapia com DAEs é preferível para o tratamento da maioria dos pacientes epilépticos.

b) A carbamazepina é eficaz nas crises tônico-clônicas generalizadas e parciais simples, porém não tem eficácia nas crises parciais complexas.

c) Não convém que o fenobarbital  seja a droga de primeira escolha, pois o seu uso crônico causa alterações cognitivas e comportamentais.

d) O mecanismo de ação do valproato de sódio baseia-se na diminuição da inibição neuronal mediada pelo GABA.

029 - Um etilista crônico é admitido na emergência com quadro confusional agudo aliado a ataxia com distúrbios oculares evidenciados por déficit de abdução bilateral. Há relato de uso irregular de fenitoína para crises convulsivas prévias sem clínica no momento. Apirético, com glicemia de 70mg% e enzimas hepáticas normais, a conduta inicial é uso de:

a) lactulose.

b) flumazenil.

c) tiamina endovenosa.

d) glicose hipertônica a 50%.

030 - Na terapêutica da doença de Parkinson, a única droga não agonista dopaminérgica é 

a) pergolida.

b) entacapone.

c) pramipexole.

d) bromoergocriptina.
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