SARA:

SUA PROVA

Além deste caderno contendo 60 (sessenta)
guestdes objetivas, vocé recebera do fiscal de prova
a folha de respostas;

As questOes objetivas tém 4 (quatro) opgdes de
resposta (A, B, C e D) e somente uma delas esta
correta.

@
+*  TEMPO

Vocé dispGe de 4 (quatro) horas para a realizagdo da
prova, ja incluido o tempo para a marcagao da folha
de respostas;

1 (uma) hora apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de questdes;
A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao
término da prova é possivel retirar-se da sala
levando o caderno de questoes.

Sera obrigatéria a permanéncia dos 2 (dois) tltimos
candidatos de cada sala de prova, até que o(a)
ultimo(a) candidato(a) entregue seu material de
prova.

® NAO SERA PERMITIDO

Qualquer tipo de comunicag¢do entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

Anotar informacdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questoes.

Levantar-se da cadeira sem autorizagdo do fiscal de
sala.

REDE SARAH DE HOSPITAIS DE REABILITACAO
ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS

MEDICO NEUROLOGISTA

A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrario,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrugdes para preencher a folha de
respostas.

Para o preenchimento da folha de respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta.

Assine seu nome apenas no(s) espago(s) reservado(s) na
folha de respostas.

Confira seu cargo no caderno de questGes. Caso tenha
recebido caderno de cargo diferente do impresso em sua
folha de respostas, o fiscal deve ser obrigatoriamente
informado para o devido registro na ata da sala.

Reserve tempo suficiente para o preenchimento da sua
folha de resposta. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a troca da folha
de respostas, em caso de erro cometido por vocé.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideragdo
apenas as marcacoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de detecgdo
de metais quando do ingresso e da saida de sanitarios
durante a realizagdo das provas.

Boa Prova!

S AR A: Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo
= = Associagdo das Pioneiras Sociais
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Neurologia

1

Paciente de 47 anos sofre um acidente de carro e apresenta perda
de equilibrio e dificuldade para realizar movimentos coordenados
com as maos.

Levando em consideragdo os sintomas, assinale a opgao que indica
a estrutura do Sistema Nervoso Central (SNC) afetada.

(A) Cerebelo

(B) Cértex somatossensorial

(C) Bulbo

(D) Hipotalamo

2

Paciente de 28 anos procura atendimento com queixa de dor de
cabega pulsatil unilateral, acompanhada de nausea e fotofobia,
precedida por disturbios visuais.

O diagnéstico provavel é

(A) cefaleia tensional.

(B) enxaqueca com aura.

(C) cefaleia em salvas.

(D) nevralgia do trigémeo.

3

Um paciente com deficiéncia visual subita monocular relata

amaurose fugaz.

A conduta médica inicial apropriada é

(A) investigagdo vascular, principalmente carétida, por risco de
AVC.

(B) avaliagdo oftalmolégica exclusiva.

(C) administragdo de colirios vasodilatadores.

(D) observagdo clinica por 48 horas antes de exames.

4

Paciente jovem com febre alta, alteragbes comportamentais,

alucinagdes e crise convulsiva é diagnosticado com encefalite.

Assinale a opgdao que contém, respectivamente, o agente

etioldgico e o exame diagndstico nesse caso.

(A) Virus do sarampo; hemograma completo.

(B) Herpes simples tipo 1; PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase)
no liquor.

(C) Enterovirus; cultura de secregdo nasal.

(D) Citomegalovirus; bidpsia cerebral.

5

Sobre o exame do reflexo pupilar, é correto afirmar que a

(A) constri¢do pupilar bilateral indica preservagdo de vias dpticas
e oculomotoras.

(B) via eferente passa pela substancia cinzenta central.

(C) via aferente é mediada pelo nervo facial.

(D) auséncia de reflexo em ambas as pupilas é sempre sinal de
lesdo cortical grave.

6

Em estudos epidemioldgicos, o risco relativo (RR) é interpretado
como

(A) diferenca absoluta de riscos.

(B) risco de um desfecho em ndo expostos.

(C) razdo entre incidéncias de dois grupos.

(D) proporgdo de casos existentes numa populagdo.

7

O uso de levodopa no tratamento da Doenga de Parkinson visa
(A) restaurar os niveis de dopamina no corpo estriado.

(B) aumentar a atividade gabaérgica.

(C) inibir a recaptagdo de serotonina.

(D) bloquear receptores colinérgicos.

8

No exame fisico neuroldgico, a presenca de sinal de Babinski
(extensdo do halux ao estimulo plantar) sugere sindrome

(A) cerebelar.

(B) extrapiramidal.

(C) medular.

(D) piramidal.

9

Assinale a opg¢do que indica corretamente o principal
neurotransmissor inibitério no sistema nervoso central.

(A) Dopamina.

(B) GABA.

(C) Glutamato.

(D) Serotonina.

10

Paciente jovem, com diagndstico recente de esclerose multipla,
apresenta perda de forca em membro inferior direito e alteragdes
sensitivas.

O exame neurofisioldgico utilizado para avaliar a integridade das
vias sensitivas centrais é

(A) potenciais evocados somatossensitivos (PESS).

(B) eletroencefalograma (EEG).

(C) eletroneuromiografia (ENMG).

(D) estimulagdo magnética transcraniana (EMT).

11

Um paciente de 42 anos apresenta fraqueza muscular, atrofia
visivel com fasciculagdes no membro superior direito e reflexos
tendinosos diminuidos no mesmo membro.

Esses achados clinicos sdo compativeis com sindrome

(A) cerebelar.

(B) extrapiramidal.

(C) medular.

(D) piramidal.

12

Mulher de 29 anos apresenta episddios de visdo turva, fraqueza
em membro inferior e parestesia. A ressondncia magnética
cerebral (RM) revela lesdes desmielinizantes periventriculares.

A principal hipdtese diagndstica é

(A) acidente vascular cerebral isquémico.

(B) esclerose multipla.

(C) epilepsia.

(D) enxaqueca com aura.

13

No planejamento de um ensaio clinico em neurologia, a
randomizagdo é aplicada para

(A) aumentar a significancia estatistica.

(B) garantir que o grupo controle ndo receba placebo.

(C) facilitar o calculo amostral.

(D) reduzir vieses de selegdo.
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14

Um homem de 66 anos é trazido ao servigo de urgéncia por seus

familiares apos inicio subito, ha cerca de 1 hora, de dificuldade na

fala e fraqueza no membro superior direito.

Considerando a abordagem inicial de paciente com esse sintoma

neuroldgico agudo, a agdo correta é

(A) encaminhar para tomografia sem contraste e avaliagdo para
trombadlise.

(B) administrar anticonvulsivante para prevenir crises tonico-
clénicas.

(C) solicitar ressonancia magnética e aguardar resultado para
iniciar tratamento.

(D) solicitar exame de liquor e aguardar diagndstico etioldgico.

15

Em pacientes com epilepsia refratdria, a avaliagdo funcional do
metabolismo e do fluxo cerebral é fundamental para a localizagdo
do foco epileptogénico.

O exame indicado para essa finalidade é

(A) ultrassonografia transcraniana.

(B) PET-CT cerebral.

(C) radiografia de cranio.

(D) doppler de cardtidas.

16

A principal fungdo do hipotalamo é regular
(A) os reflexos medulares.

(B) a memdria de longo prazo.

(C) o controle motor voluntario.

(D) as fungBes autdnomas e hormonais.

17

Um paciente de 68 anos relata formigamento progressivo nos pés
ha 6 meses, com piora noturna, além de quedas ocasionais. No
exame neuroldgico, apresenta marcha instdvel, perda da
sensibilidade vibratdéria nos pés e aboligdo bilateral do reflexo de
Aquileu.

Assinale a opgdo que indica corretamente o exame sugerido para
confirmagdo do diagndstico.

(A) Eletroencefalograma.

(B) Eletroneuromiografia (ENMG).

(C) Ressonancia magnética da coluna lombossacra.

(D) Potenciais evocados somatossensitivos.

18

Paciente de 40 anos apresenta perda de for¢a muscular proximal,
reflexos preservados e aumento relevante da enzima
creatinofosfoquinase (CPK).

A suspeita diagndstica é

(A) polineuropatia axonal crénica.

(B) esclerose lateral amiotrofica.

(C) miopatia inflamatdria, como polimiosite.

(D) sindrome miasténica de Eaton-Lambert.

19

Na fisiologia neural, o potencial de agdo se propaga ao longo do
axonio por

(A) difusdo de neurotransmissores.

(B) transmissdo por microtubulos.

(C) despolarizagdo sequencial da membrana.

(D) captagdo de glicose.

20

Paciente jovem apresenta episddios de esquecimento recente e
dificuldade de formar novas memorias apds traumatismo
craniano.

Levando em consideragdo esses sintomas, assinale a opgao que
indica a estrutura cerebral envolvida.

(A) Hipotalamo.

(B) Hipocampo.

(C) Talamo.

(D) Substancia negra.

21

Assinale a opgdo que indica corretamente uma reagdo esperada

durante a administragao de um antagonista de receptores NMDA

(N-metil-D-aspartato).

(A) Aumento da excitabilidade neuronal e risco de convulsGes.

(B) Aumento da liberagdo de dopamina na substancia negra.

(C) Estimulagdo da transmissdo glutamatérgica e
neuroplasticidade.

(D) Melhora da fungdo cognitiva em pacientes com Doenga de
Alzheimer.

22

Assinale a opgdo que indica corretamente as caracteristicas tipicas

da Sindrome de Tourette.

(A) Presenca de multiplos tiques motores e pelo menos um tique
vocal.

(B) Crises epilépticas recorrentes sem causa aparente.

(C) Tremor de repouso, rigidez muscular e bradicinesia.

(D) Perda progressiva da memaria e da linguagem.

23

Paciente apresenta crise miasténica grave, com insuficiéncia

respiratéria aguda. Esta em uso de piridostigmina e prednisona.

Nesse cendrio, a conduta terapéutica indicada é

(A) aumentar a dose da piridostigmina e aguardar resposta
clinica.

(B) substituir o corticoide por imunoglobulina subcutanea.

(C) iniciar relaxante muscular para facilitar ventilagdo assistida.

(D) iniciar ventilagdo mecanica e considerar plasmaférese ou
imunoglobulina intravenosa.

24

Paciente apresenta oftalmoplegia internuclear com preservagao

da convergéncia ocular.

Esse achado é tipico de

(A) neurite 6ptica bilateral.

(B) presbiopia avangada.

(C) paralisia do Ill par craniano bilateral.

(D) lesdo do fasciculo longitudinal medial, comum na esclerose
multipla.

25

Assinale a opgdo que indica corretamente o fator genético de risco
relacionado ao desenvolvimento da Doenga de Alzheimer de inicio
tardio (esporadica).

(A) Mutagdo no gene APP (proteina precursora amiloide).

(B) Alelo APOE €4.

(C) Mutagdo no gene PSEN1 (presenilina 1).

(D) Alelo APOE €2.
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26

Assinale a opgdo que indica corretamente a doenga sistémica
comumente associada a neuropatia periférica simétrica distal.

(A) Hipotireoidismo.

(B) Doenga celiaca.

(C) Diabetes mellitus.

(D) Lupus eritematoso sistémico.

27

Sobre os receptores colinérgicos muscarinicos no SNC, é correto
afirmar que

(A) estdo relacionados a modulagdo de processos cognitivos.

(B) sdo ionotropicos e de agdo rapida.

(C) sdo exclusivamente encontrados na jungdo neuromuscular.
(D) promovem bloqueio da atividade glutamatérgica.

28

Mulher de 60 anos, etilista cronica, apresenta ha algumas semanas

marcha instavel e sensagdo de “choque elétrico” nos membros

inferiores. Relata parestesias em pés e maos, além de dificuldade

para manter o equilibrio. O exame neuroldgico revelou marcha

ataxica, perda da sensibilidade vibratéria e proprioceptiva em

membros inferiores e reflexos profundos abolidos nos tornozelos,

com sinais motores preservados.

A principal hipotese diagnodstica é

(A) mielopatia por deficiéncia de vitamina B12 (degeneragdo
combinada subaguda).

(B) neuropatia periférica diabética.

(C) esclerose lateral amiotrofica (ELA).

(D) mielopatia compressiva por hérnia discal toracica.

29

Assinale a opg¢do que indica corretamente a conduta de

emergéncia em um paciente com traumatismo cranioencefalico

(TCE) com Escala de Glasgow 6, anisocoria e rigidez de

decorticacdo e descerebragdo.

(A) Intubar, estabilizar e realizar TC de cranio urgente.

(B) Encaminhar para avaliagdo psiquiatrica.

(C) Solicitar tomografia de coluna cervical.

(D) Administrar anticonvulsivantes e observar em pronto
atendimento.

30

Paciente com ataxia progressiva, perda de reflexos profundos e
disartria é investigado para ataxia de Friedreich.

O exame indicado para a confirmagao diagndstica é

(A) ressonancia magnética de encéfalo com contraste.

(B) estudo neuropsicolégico detalhado.

(C) pungdo lombar com analise de proteinas e citologia.

(D) teste genético para mutagdo no gene FXN.

31

Na transmissdo sindptica, a fungdo da recaptagdo é

(A) aumentar o tempo de agdo do neurotransmissor.

(B) eliminar o neurotransmissor.

(C) inibir a agdo dos receptores ionotrépicos.

(D) reduzir a presenga do neurotransmissor na fenda sinaptica,
regulando a intensidade e a duragdo do estimulo.

32

O achado caracteristico no exame clinico da sindrome vestibular

periférica é

(A) nistagmo vertical puro e constante.

(B) disartria e paresia facial associadas.

(C) vertigem com nistagmo horizontal e auséncia de sinais
neuroldgicos centrais.

(D) ataxia de tronco com dismetria bilateral.

33

Assinale a opgdo que indica corretamente a doenga hereditéria
que estd associada a expansdo de repeticGes trinucleotidicas CAG
e a alteragBes motoras e psiquiatricas.

(A) Doenga de Huntington.

(B) Distrofia muscular de Duchenne.

(C) Ataxia telangiectasia.

(D) Esclerose multipla familiar.

34

Paciente com histéria de quedas, incontinéncia urinaria e disturbio
cognitivo progressivo deve ser investigado inicialmente com

(A) eletroencefalograma.

(B) ressonancia magnética cerebral.

(C) puncdo lombar.

(D) tomografia de abdome e pelve.

35

Assinale a opgdo que indica corretamente a regido enceflica ativa
do sistema de recompensa e comportamentos motivacionais.

(A) Cortex occipital.

(B) Cortex temporal.

(C) Nucleo accumbens.

(D) Giro cingulado posterior.

36

A primeira hipoétese diagndstica de um paciente com febre, rigidez
de nuca, fotofobia e confusdo mental é

(A) meningite infecciosa aguda.

(B) acidente isquémico transitorio.

(C) enxaqueca com aura.

(D) tumor cerebral de crescimento lento.

37

O exame de eletroneuromiografia (ENMG) tem como principal

indicagdo a investigacdo de

(A) tumores encefalicos de fossa posterior.

(B) transtornos de movimento como tremores.

(C) alteragdes de condugdo no tronco cerebral.

(D) doengas do neurdnio motor inferior, nervos periféricos e
musculos.

38

Uma mulher de 74 anos apresenta cefaleia intensa na regido
temporal direita, febre baixa, visdo turva e dor ao mastigar. O
exame de VHS (Velocidade de hemossedimentagdo) esta elevado.
Levando em consideragdo o achado clinico e laboratorial da
paciente, o diagndstico provavel é

(A) enxaqueca temporal.

(B) acidente vascular cerebral isquémico.

(C) neuralgia do trigémeo.

(D) arterite temporal.
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39

Um homem de 39 anos é diagnosticado com neurossifilis

confirmada por resultado positivo de VDRL no exame do liquor.

Estd hemodinamicamente estdvel e sem alergias conhecidas.

O tratamento de primeira linha recomendado pelo protocolo atual é

(A) penicilina benzatina 2,4 milhdes de unidades IM, dose Unica.

(B) ceftriaxona 2 g IV por 14 dias.

(C) penicilina G cristalina 18 a 24 milhdes de unidades por dia, 1V,
dividida a cada 4 horas, por 10 a 14 dias.

(D) doxiciclina 100 mg VO 2x/dia por 28 dias.

40

Assinale a opgdo que informa corretamente a alteragdo no exame
fisico compativel com sindrome cerebelar.

(A) Marcha espastica com base estreita.

(B) Tremor intencional e dismetria.

(C) Hemianopsia homonima esquerda.

(D) Hipoestesia em dermatomos lombares.

41

Levando em consideragdo a andlise do liquido cefalorraquidiano
(LCR), assinale a opgdo que descreve corretamente as alteragdes
encontradas no liquor de um paciente com meningite bacteriana
cléssica.

(A) Predominio linfocitario, proteinas normais e glicose elevada.
(B) Citologia normal, proteinas baixas e glicose elevada.

(C) Pleocitose neutrofilica, proteina elevada e hipoglicorraquia.
(D) Predominio de eosindfilos, com lactato diminuido.

42

Paciente de 35 anos apresenta ptose palpebral flutuante e fadiga
muscular ao longo do dia. O exame de andlise clinica confirma
presenga de anticorpos anti-AChR.

O tratamento de primeira linha para a enfermidade é

(A) corticoides em alta dose com imunoglobulina endovenosa.
(B) plasmaférese isolada e restrigdo de atividades fisicas.

(C) antibioticoterapia empirica prolongada.

(D) inibidores de acetilcolinesterase, como a piridostigmina.

43

Assinale a opgdo que indica corretamente uma caracteristica
clinica tipica das miopatias.

(A) Fragueza muscular distal com dor em queimagao.

(B) Perda de sensibilidade e hipoestesia em membros.

(C) Fragueza muscular proximal e simétrica.

(D) Arreflexia generalizada com cl6nus.

44

Homem de 37 anos apresenta episddio de confusdo mental e
hemiparesia esquerda de inicio subagudo. Tem histdria de Ulceras
orais e genitais recorrentes, além de episddios prévios de uveite.
A ressonancia magnética cerebral (RM) revela lesdo inflamatoéria
no tronco cerebral, com hipersinal em T2 e restrigao a difusao.

O diagndstico correto para esse paciente é

(A) Esclerose multipla.

(B) Neuro-Behget.

(C) AVC isquémico lacunar.

(D) Encefalite autoimune.

45

Um paciente relata parestesias com padrdo simétrico, distribuidas
como em "luvas e botas", sem déficit motor associado.

O diagndstico compativel com esse quadro clinico é

(A) neuropatia diabética sensitiva distal.

(B) sindrome medular anterior.

(C) sindrome de Guillain-Barré.

(D) radiculopatia lombossacra.

46

Assinale a opgdo que indica corretamente sintomas neuroldgicos
compativeis com radiculopatia lombar nivel L5.

(A) Dor irradiada anterior na coxa, sem déficit motor.

(B) Fraqueza de dorsiflexdo do pé e parestesia em dorso do pé.
(C) Hiporreflexia patelar e paresia facial.

(D) Incontinéncia urindria e marcha espastica.

a7

Paciente com Doenga de Parkinson apresenta sintomas de

ansiedade e depressdo leves, com impacto funcional discreto.

O tratamento indicado para essa condigdo é

(A) suspender imediatamente a medicagdo antiparkinsoniana.

(B) iniciar psicoterapia e considerar acompanhamento
psiquiatrico, mantendo o tratamento neuroldgico atual.

(C) prescrever antipsicéticos de primeira geragdo para controlar
0s sintomas emocionais.

(D) encaminhar diretamente para cuidados paliativos devido ao
progndstico psiquiatrico reservado.

48

Durante a investigacdo de um quadro de esclerose multipla,
exames de imagem evidenciam desmielinizagdo no sistema
nervoso central.

Assinale a opgdo que indica corretamente a célula envolvida na
formagdo da bainha de mielina.

(A) Astrécitos.

(B) Células de Schwann.

(C) Oligodendrdcitos.

(D) Micréglia.

49

A espasticidade presente em lesGes do neurénio motor superior,

se manifesta com

(A) hiporreflexia profunda com perda de tonus.

(B) diminuicdo do tonus e da resisténcia ao movimento passivo.

(C) inibigdo de arcos reflexos e flacidez generalizada.

(D) aumento do ténus muscular e resisténcia ao movimento
rapido.

50

A anamnese de uma adolescente de 13 anos, previamente higida,
indica labilidade emocional e comportamento desastrado nas
ultimas semanas. Fez tratamento para amigdalite hd cerca de 1
més. O exame clinico revelou movimentos involuntarios,
arritmicos e rapidos nos membros superiores e rosto, com prejuizo
das atividades motoras finas e a fala.

Assinale a opgdo que indica o provavel diagnéstico.

(A) Tiques motores cronicos.

(B) Mioclonia cortical induzida por estimulo.

(C) Distonia funcional.

(D) Coreia de Sydenham.
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51

Um homem de 38 anos apresenta fraqueza muscular inicial nos

membros inferiores, com progressdo rapida para os membros

superiores, associada a dificuldade na marcha e a hiporreflexia

generalizada. A histdria clinica revela episddio de infecgao

respiratéria cerca de 10 dias antes do inicio dos sintomas

neurolégicos. Ao exame fisico, observa-se paralisia flacida,

simétrica, com predominio distal e sem sinais de acometimento

piramidal, comprometendo membros inferiores e superiores.

Diante do quadro descrito, assinale a opgdo que indica o exame

laboratorial necessario para diagndstico e as alteragdes esperadas

no resultado.

(A) Exame de liqguor (LCR) apresentando dissociagdo
albuminocitoldgica (proteina alta, células normais).

(B) Ressonancia magnética de cranio (RM) com contraste,
apresentando realce nas meninges.

(C) Exame de liquor (LCR) apresentando pleocitose linfocitaria e
hiperproteinorraquia.

(D) Eletroneuromiografia (ENMG) com sinais de lesdo
desmielinizante periférica cronica.

52

Paciente relata dor em queimacdo, hipersensibilidade ao toque
leve e formigamento em membro inferior, sem sinais inflamatérios
locais.

Essa dor é classificada como

(A) dor nociceptiva aguda.

(B) dor referida por lesdo visceral.

(C) dor neuropética, de origem neuroldgica periférica ou central.
(D) dor psicogénica de origem funcional.

53

Um homem de 72 anos, previamente auténomo, é internado no
hospital com pneumonia. Trés dias apds o inicio da
antibioticoterapia, comega a apresentar desorientagdo temporal,
agitagcdo noturna, discurso incoerente e flutuagdes no nivel de
atencdo.

Assinale a opgdo que indica o provavel diagnostico.

(A) Deméncia de inicio recente.

(B) Psicose secundaria a antibioticos.

(C) Delirium.

(D) Depressdao maior com sintomas psicoticos.

54

Paciente com epilepsia refrataria as drogas usuais é submetido a
pesquisa de implante de eletrodos profundos.

A principal regido alvo nessa situagdo é

(A) a substancia negra pars compacta (SNpc).

(B) o cértex cingulado anterior.

(C) o hipotalamo lateral.

(D) o tadlamo anterior.

55

Paciente com esclerose multipla apresenta dor crénica e

espasticidade, com impacto na qualidade de vida.

Assinale a opgdo que indica corretamente o tratamento adequado.

(A) Aumentar corticosteroides em altas doses por tempo
indeterminado.

(B) Iniciar opioides potentes e sedativos de longa duragao.

(C) Associar relaxantes musculares, antidepressivos e fisioterapia.

(D) Indicar bloqueio anestésico e suspensdo da medicagdo de
base.

56

Homem de 65 anos apresenta rigidez muscular, bradicinesia e
tremor de repouso.

Diante desse quadro, é correto afirmar que esse paciente tem
sindrome

(A) cerebelar.

(B) extrapiramidal.

(C) medular.

(D) piramidal.

57

A doenga de Charcot-Marie-Tooth é uma neuropatia hereditaria

que se caracteriza clinicamente por

(A) espasticidade e hiperreflexia nos membros inferiores.

(B) alteragdes cognitivas e deterioragdo da memoria de curto
prazo.

(C) paralisia subita e assimétrica dos membros superiores.

(D) perda sensorial e fraqueza muscular progressiva,
predominantemente distal e pé cavo.

58

Um homem de 20 anos é atendido apds uma queda de bicicleta.
Apresenta preservagdo da forga e sensibilidade nos membros
superiores e inferiores, mas com perda de sensibilidade na regido
perianal, auséncia do reflexo anocutéaneo e incontinéncia urindria
e fecal.

Assinale a opgdo que indica corretamente a estrutura do sistema
nervoso central comprometida na queda.

(A) Funiculo posterior da medula.

(B) Medula cervical.

(C) Cone medular.

(D) Talamo.

59

Durante avaliagdo de um paciente com dificuldade de articulagao

da fala, apds um acidente vascular cerebral, o exame de imagem

mostra lesdo nas dreas de Brodmann 44 e 45.

A fungdo prejudicada pelo evento isquémico estd relacionada a

(A) compreensdo verbal, associada a area de Wernicke.

(B) produgdo da fala, comprometida quando ha lesdo na area de
Broca.

(C) memoria verbal ligada a regides temporais.
(D) coordenagdo visuoespacial, relacionada ao lobo parietal.

60

Assinale a opgdo que indica corretamente a doenga caracterizada

por perda progressiva de forga muscular, com presenca de

fasciculagdes e sem envolvimento sensitivo.

(A) Esclerose lateral amiotréfica (ELA), doenga do neurdnio motor.

(B) Esclerose multipla, com sintomas sensitivos predominantes.

(C) Polineuropatia sensitiva motora, com perda de sensibilidade
distal.

(D) Ataxia de Friedreich, com acometimento cerebelar precoce.
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