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01. Verifique se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala
que o substitua.

02. Esta PROVA consta de 25 questdes objetivas.

03. Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada, com caneta esferografica, de cor azul ou preta, na
FOLHA DE RESPOSTAS.

05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do niUmero 26 serao desconsideradas.

06. Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotacdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE
RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.

09. O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorrida 1
(uma) hora do seu inicio.

10. A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulacao da prova do candidato.

Boa Prova!

\_ J
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01.

Uma crianca de 7 anos comeca a apresentar episodios
de "desligamentos", com duragao de segundos, durante
0s quais faz movimentos de piscamento. O eletroencefa-
lograma, durante a hiperventilacao, evidencia complexos
de ponta-onda a trés ciclos por segundo, generalizados,
simétricos e sincronicos.

Assinale a alternativa que contém o tipo de crise
apresentado e o farmaco de primeira escolha a ser
utilizado no caso referido acima.

(A) crises de auséncia tipica — acido valprdico
(B) crises oculdgiras — fenobarbital

(C) crises de auséncia — fenitoina

(D) crises de auséncia — carbamazepina

(E) crises parciais complexas — carbamazepina

04.

Em termos gerais, a causa mais comum de epilepsia
na crianga é

(A) criptogénica.
(B) infecciosa.
(C) degenerativa.
(D) congénita.
(E) vascular.

02.

Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a
estado epiléptico.

I - Freqlientemente é provocado pela suspensdo
abrupta de drogas antiepilépticas.

II - Esta associado a arritmias cardiacas e rabdomidlise.
III- Sempre ocorre atividade motora.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) I, Il e III.

05.

Quanto as diretrizes gerais da escolha da melhor droga
no tratamento da epilepsia, é correto afirmar que

(A) a ampla gama de tratamentos disponivel ainda
nao oferece a maioria dos pacientes bom controle
das crises sem efeitos adversos inaceitaveis.

(B) geralmente o regime de tratamento mais apropriado
sO pode ser estabelecido por tentativa e erro.

(C) somente poucos pacientes com epilepsia ndo con-
seguem receber o tratamento que lhes é mais a-
propriado.

(D) a gama de tratamentos disponivel ainda nao oferece
aos pacientes com epilepsia refrataria uma chance
de controle mais adequado.

(E) a introducao de novas drogas antiepilépticas ofe-
receu aos pacientes com epilepsia refrataria um
controle significativamente mais adequado.

03.

Considere as afirmagOes abaixo no que se refere a
causas comuns de erro no tratamento da epilepsia.

I - Identificacdo incorreta ou incompleta dos tipos de
crises, resultando em escolha inadequada de tra-
tamento.

II - A epilepsia € controlada, mas o paciente apresen-
ta efeitos adversos causados pelo uso de medica-
¢ao inadequada ou inadequacao na dosagem des-
ta; no entanto, o médico ndo altera o tratamento.

III- A droga escolhida para o tipo de crise do paciente
¢ adequada, mas ndo para o paciente em ques-
tdo: por exemplo, fenitoina para um adolescente,
ou acido valproico para uma mulher que pode
engravidar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

06.

Variantes epileptiformes benignas podem ser confundi-
das com descargas epileptiformes interictais ou podem,
potencialmente, ser mal-interpretadas como descargas
epileptiformes ictais. Um modo efetivo de estudar essas
variantes é dividi-las nas seguintes categorias:

(A) padrdes normais versus padroes anormais.

(B) padrdes de alta amplitude versus padrdes de baixa
amplitude.

(C) padrGes com ocorréncia em baixa percentagem
versus padrGes com ocorréncia em alta percenta-
gem.

(D) padroes espiculados de breve duracao versus
padrdes ritmicos de maior duragdo.

(E) padroes com frequéncia alta versus padroes com
frequiéncia baixa.

07.

As crises epilépticas reflexas mais comuns sao aquelas
provocadas por

(A) ruidos intensos.

(B) agua quente.

(C) estimulos visuais.

(D) tomada de decisdo.

(E) manipulacdo de objetos.
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08. Movimentos mioclonicos da mandibula ou sensacoes

de movimento na mandibula ou na faringe ocorrem
durante o ato de

(A) assistir televisao.

(B) ler.

(C) mudar de postura.

(D) imergir em agua quente.

(E) ouvir ruido intenso nas redondezas.

09.

Nas encefalopatias toxicas e metabdlicas, as altera-
¢Oes do EEG

(A) sdo sempre reversiveis.

(B) nunca sdo reativas a estimulacdo dolorosa, auditiva
ou visual.

(C) sdo inespecificas e refletem a profundidade do ni-
vel de consciéncia.

(D) sdo especificas para cada patologia.

(E) ndo tém relacdo com o comprometimento da
consciencia.

12,

Assinale a alternativa que corresponde ao procedi-
mento adequado no caso de paciente em estado epi-
Iéptico que continua a convulsionar apos ter recebido
benzodiazepinico e fenitoina.

(A) A recomendagao, baseada em evidéncia nivel A, é
administrar anestesia com pentobarbital.

(B) Administrar uma das seguintes drogas intraveno-
sas: fenitoina em alta dose, fenobarbital, acido
valprdico, infusdo de midazolam, infusdo de pen-
tobarboital ou infusdo de propofol.

(C) As recomendagles sao baseadas apenas em evi-
déncias de nivel C, deixando o neurologista prati-
camente livre para adotar todas as medidas que
julgar necessarias para salvar a vida do paciente.

(D) Administrar novamente o benzodiazepinico.

(E) Administrar a droga de escolha para o tratamento
da sindrome epiléptica do paciente em altas doses.

10. Assinale a alternativa que corresponde ao padrao EEG

mais freqlientemente gerado pelos anestésicos.

(A) surto-supressao

(B) BIPLEDs (Descargas epileptiformes periddicas la-
teralizadas bilaterais independentes)

(C) ondas trifasicas

(D) estado de mal epiléptico parcial complexo

(E) padrao coma alfa

13.

Com relagdo a epilepsia, qual das situacdes abaixo
justifica solicitar o EEG no Servigo de Emergéncia?

(A) Pacientes com estado epiléptico e/ou aqueles com
suspeita de intoxicagdo medicamentosa.

(B) Pacientes com suspeita de infeccdes do sistema
nervoso central.

(C) Pacientes com suspeita de alteracdo da consciéncia.

(D) Pacientes com suspeita de estado convulsivo ndao
epiléptico.

(E) Pacientes que chegam desacompanhados e que
tiveram crise epiléptica.

11.

Com relagao a pacientes adultos que chegam ao servigo
de emergéncia apresentando crise epiléptica, considere as
condutas abaixo.

I - Solicitar glicose e sédio séricos no paciente com
primeira crise e sem comorbidades cuja crise ja
tenha sido resolvida.

II - Obter teste de gravidez se for mulher em idade fértil.

III- Realizar pungdao lombar nos pacientes imunocom-
prometidos depois da tomografia de cranio reali-
zada na emergéncia ou apds admissao hospitalar.

Quais seguem diretrizes baseadas em evidéncia?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

14,

Qual das alternativas abaixo pode ser apontada como
a causa mais comum de epilepsia parcial refrataria ao
tratamento farmacoldgico no adulto?

(A) Tumor de baixo grau de malignidade.
(B) Esclerose hipocampal.

(C) Neurocisticercose.

(D) Displasia cortical.

(E) MalformagGes artério-venosas.

15.

Qual das patologias abaixo apresenta prognostico
cirirgico mais adequado quanto ao controle de crises?

(A) Displasias corticais do lobo frontal.
(B) Displasias corticais do lobo occipital.
(C) Displasias corticais do lobo temporal.
(D) Esclerose hipocampal.

(E) Encefalite de Rasmussen.
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16.

Considerando os achados de imagem de ressonancia
magnética em relacdo a um paciente com epilepsia
mesial temporal associada a esclerose hipocampal,
assinale a alternativa correta.

(A) Imagens compativeis com esclerose hipocampal bi-
lateral contra-indicam formalmente o tratamento
cirtrgico.

(B) Imagens compativeis com esclerose hipocampal bi-
lateral n3o contra-indicam o tratamento cirlrgico.

(C) Imagens sugestivas de esclerose hipocampal unila-
teral inequivocas s3o, atualmente, suficientes para
indicar o tratamento cirdrgico em epilepsia mesial
temporal refrataria ao tratamento farmacoldgico e
associada a esclerose hipocampal.

(D) Considerados os riscos cognitivos envolvidos no tra-
tamento cirlrgico das epilepsias do lobo temporal,
achados de neuroimagem compativeis com esclero-
se hipocampal unilateral, que afeta exclusivamente
o lobo temporal dominante, contra-indicam cirurgia
de epilepsia.

(E) Nao existem alteragbes de imagem que possam
contra-indicar a cirurgia de epilepsia.

19. Dos antibidticos abaixo, quais os que tém sido mais

comumente associados a crises epilépticas ou encefalo-
patias metabdlicas em pacientes criticamente enfermos?

(A) Ampicilina e penicilina.
(B) Cefepime e imipenem.
(C) Ampicilina e meropenem.
(D) Gentamicina e ampicilina.
(E) Amicacina e meropenem.

17.

Acerca de suspeita clinica de Encefalite de Rasmussen, é
correto afirmar que

(A) o achado sérico de anticorpos anti-GIuR3 é sufici-
ente para o diagndstico.

(B) o achado sérico da proteina GIUR3 é suficiente
para o diagnostico.

(C) o achado sérico de anticorpos anti-AMPA é sufici-
ente para o diagndstico.

(D) o achado sérico da proteina AMPA é suficiente pa-
ra o diagndstico.

(E) ndo existem marcadores séricos especificos para
a Encefalite de Rasmussen.

20. Assinale a alternativa correta no que se refere ao

estado epiléptico.

(A) Para o diagndstico correto, € necessario que o
paciente esteja apresentando uma crise epiléptica
prolongada de, pelo menos, 45 minutos ou, entdo,
que este apresente crises recorrentes, sem melho-
ra da consciéncia, por, pelo menos, 45 minutos.

(B) O uso de tiamina ndo é recomendado.

(C) Atualmente, o fenobarbital nao deve ser utilizado
no manejo do estado epiléptico.

(D) O propofol pode ser utilizado no manejo do esta-
do epiléptico.

(E) Os benzodiazepinicos s3ao as drogas mais eficazes
e de acdo mais prolongada no tratamento desta
situacdo clinica.

18.

Quando comparamos a Doenga de Creutzfeldt-Jakob
(DCJ) esporadica com a nova variante da Doenca de
Creutzfeldt-Jakob, descrita recentemente na Europa e
conhecida pela imprensa como Doencga da Vaca Lou-
ca, podemos afirmar que

(A) a nova variante da DCJ acomete pessoas mais
idosas.

(B) a nova variante da DCJ se caracteriza por altera-
cOes eletroencefalograficas tipicas, descritas bre-
vemente como complexos bifasicos e trifasicos.

(C) os pacientes com a nova variante da DCJ caracte-
rizam-se por apresentarem sintomas psiquiatricos
de forma precoce.

(D) o tempo médio de sobrevida, apds o diagndstico,
€ maior na forma esporadica da DCJ.

(E) o eletroencefalograma é diagndstico nas duas
formas da doenca.

21. Assinale a alternativa que corresponde a uma afirma-

¢do correta sobre a esclerose tuberosa.

(A) O tratamento cirdrgico nunca é uma opgao para o
controle de crises, pois 0s pacientes apresentam
lesGes mdltiplas.

(B) Usualmente, o exame fisico-clinico é irrelevante
nos casos de esclerose tuberosa, pois nao fornece
nenhuma evidéncia que sugira a doenca.

(C) Nos dias atuais, testes moleculares especificos
sao indispensaveis para o diagndstico.

(D) Além do sistema nervoso central, os pacientes
podem apresentar lesdes cardiacas, pulmonares e
renais.

(E) Testes moleculares dos genes TSD1 e TSD2 sao
definitivos para o diagnostico.

22. Assinale a alternativa que corresponde a causa menos

provavel de crise convulsiva.

(A) hiponatremia
(B) hipernatremia
(C) hipercalcemia
(D) hipocalcemia
(E) hipoglicemia
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23.

Em termos gerais, a causa mais comum de epilepsia
no adulto é a

(A) criptogénica.
(B) infecciosa.
(C) degenerativa.
(D) congénita.
(E) vascular.

24.

Qual a porcentagem de pacientes que respondem
satisfatoriamente ao tratamento antiepiléptico inicial
com monoterapia?

(A) 10%.
(B) 20%.
(C) 40%.
(D) 60%.
(E) 80%.

25.

No que se refere a epilepsia na gestagdo, considere os
seguintes riscos.

I - risco aumentado de sangramento durante o parto
II - trabalho de parto e parto prematuro

ITI- descolamento de placenta

IV - malformagGes congénitas

Quais estdo envolvidos na situagao referida acima?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas I e III.

(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(E) I, II, Il e 1V.

FAURGS - HCPA - Edital 08/2006

PS 65 — MEDICO (Neurologia - Epilepsia)



