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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacio do caderno da prova objetiva e a codificacao da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por voceé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Para ganhar é preciso gastar.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos patra fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a catteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com matetial transparente.
Nio ¢é permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livtos, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizagdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas nido pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.
Marque as respostas assim:
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NEUROLOGIA
Itens de 1 a 40

A respeito de exames complementares em neurologia e
considerando os conhecimentos médicos correlatos, julgue os
itens a seguir.

1. Na avaliacdo das ondas do EEG, o ritmo alfa é mais
encontrado nas regides cerebrais posteriores, sendo que
a abertura ocular pode bloquear ou atenuar a sua
atividade.

2. O sono e a privagdo do sono podem revelar
anormalidades ausentes no tracado do EEG obtido
exclusivamente em vigilia, além de poderem ativar o
aparecimento de atividade epileptiforme em 80% dos
pacientes com epilepsia.

3. O EEG pode ser utilizado no diagndstico da doenga de
Creutzfeldt-Jakob, em que documenta um padrdo
grafico sugestivo com a presenga de ondas periodicas,
bi ou trifasicas, maximas nas regides anteriores.

4. Presenca de proteina 14-3-3 no liquor é considerado um
biomarcador para doenga pridnica, como a sindrome de
Gerstmann-Straussler-Scheinker.

5. O potencial evocado somatosensitivo (PESS) pode ser
utilizado na investigacdo de idosos com suspeita de
quadros demenciais e em criangcas com TDAH.

6. Na avaliacao eletroneuromiografica da paralisia facial
periférica, a presenga, na primeira semana, de reflexo
do piscamento e uma reducdo do PAMC menor que
90% sao indicativos de melhor prognostico.

7. A eletroneuromiografia de fibra unica ¢ muito 1til na
avaliagdo de miopatias.

8. No Doppler transcraniano, ¢ possivel avaliar o sifdo
carotideo e a artéria oftalmica por meio da janela
oftalmica.

IADES

Acerca desse caso clinico e tendo em vista os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

13. No protocolo de ME, serdo realizados dois exames
clinicos, sendo um dos médicos responsavel pelo exame
clinico necessariamente da especialidade neurologia,
neuropediatria ou neurocirurgia.

14. Quando a causa primaria do quadro de ME for
encefalopatia hipoxicoisquémica, o periodo entre o
tratamento e a observacdo hospitalar deverd ser de, no
minimo, 24 horas.

15. No protocolo de ME, esta indicada a manutengdo da
pressdo arterial sistolica maior ou igual a 100 mmHg ou
da pressao arterial média maior ou igual a 65 mmHg.

16. O protocolo de ME somente podera ser aberto apos
aquecimento do paciente com TAX retal > 36 °C.

17. A presenca de atitude de descerebracdo ou decorticagao
invalida o diagnostico de ME.

18. Na presenca do uso de drogas depressoras do sistema
nervoso central ou de distirbios metabolicos, exames
que detectam a presenga de perfusdo cerebral, como
angiografia cerebral e Doppler transcraniano, sdo os
mais indicados no protocolo de ME.

19. O teste de apneia é considerado inconclusivo quando a
PaCO?2 final for menor que 56 mmHg na auséncia de
movimentos respiratorios.

20. A presenca de hipernatremia grave refrataria ao
tratamento sempre inviabiliza a determinagdo de ME.

No que se refere a semiologia do sistema nervoso e com base
nos conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a
seguir.

9. Na paresia do musculo obliquo superior (inervado
oculomotor), ocorre desvio da cabega para o lado
contralateral ao musculo lesado e abaixamento do
queixo (sinal de Bielschowsky).

10. A sindrome do seio cavernoso por lesdao localizada no
seio cavernoso pode levar a comprometimento dos
seguintes nervos cranianos: II, ITI, IV, Ve VL.

11. A presencga de pupilas médio-fixas que ndo respondem a
luz ocorre nas lesdes da porgdo ventral do mesencéfalo
(pré-tectal), com comprometimento das vias simpaticas
e parassimpaticas.

12. Na parafasia semantica, hd erro fonético, e a palavra
pronunciada é semelhante a correta.

Certo paciente de 58 anos de idade, vitima de AVC isquémico
troncoencefalico, encontra-se entubado ha duas semanas e sem
uso de sedagdo ha 10 dias. Apos avaliagdo neuroldgica, houve
orientacdo para dar inicio a protocolo de morte encefalica (ME).
Ao exame neuroldgico, ele encontra-se comatoso (Glasgow 3T),
com tetraplegia; pupilas médio-fixas sem resposta fotomotora;
reflexos corneopalpebral e de tosse ausentes; afebril; PA =
110 mmHg x 80 mmHg; TAX retal = 35,5 °C; AC = RC2T com
BNF; AP = MVF sem RA; e SatO2 = 100%. Exames
laboratoriais sem alteragdes.

Determinado paciente de 35 anos de idade esteve internado
na unidade de terapia intensiva (UTI) por cerca de um més
em razdo de complicacdes da pneumonia viral, sendo que,
nos primeiros 15 dias, esteve entubado em ventilacdo
mecanica e, atualmente, encontra-se na enfermaria e foi
solicitado avaliagdo neurologica por causa de fraqueza
global. Nega patologias prévias a internacdo. O exame
neurologico apresentava tetraparesia grave (MRC 2),
hiporreflexia tetrassegmentar, atrofia muscular em membros,
hipoestesia térmica, dolorosa e vibratdria distais. Mostrava-
se consciente, alerta, eupneico em ar ambiente e afebril.
Verificaram-se AC = RC2T com BNF e AP = MVF sem RA.

Quanto a esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

21. O quadro neurolégico ¢é compativel com
polineuromiopatia do doente critico.

22. O paciente ¢ incapaz de realizar movimentos ativos
contra a gravidade.

23. Espera-se encontrar niveis elevados de
creatinofosfoquinase (CPK) nesse paciente.

24. Mialgia ¢ considerada uma manifestagdo clinica
incomum nesse quadro.

25. A presenga de neuropatia compressiva ¢ comum em
pacientes com internag@o prolongada em UTIL.

26. Para esse paciente, estd indicado o tratamento com
imunoglobulina humana.

27. A eletroneuromiografia provavelmente demonstrara
alteracdo na condug¢do nervosa, com reducdo da
amplitude dos potenciais motores com potencial
sensitivo normal.

28. Caso o paciente apresentasse quadro de oftalmoparesia,
o diagnodstico diferencial com sindrome de
Guillain-Barré deveria ser investigado.
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Um paciente de 25 anos de idade ¢ encaminhado pelo
psiquiatra para avaliagdo neurologica em razdo de estar
apresentando, ha cerca de um més, movimentos involuntarios
de protrusdo da lingua e movimentos mastigatorios sem
finalidade. Segundo o acompanhante, estava em tratamento
psiquiatrico para esquizofrenia ha um ano quando iniciou
haloperidol e estava com bom controle dos sintomas. O
exame neurologico mostrou-se dentro da normalidade.
Apresentava-se consciente, alerta, eupneico em ar ambiente a
afebril. Observaram-se AC = RC2T com BNF e AP = MVF
sem RA.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

29. Trata-se provavelmente de um quadro de acatisia.

30. Os antipsicoticos de primeira geracdo ou tipicos
apresentam menor risco de desenvolvimento do quadro
neurologico apresentado pelo paciente, quando
comparados com os antipsicéticos de segunda geragdo
ou atipicos.

31. Esta indicada a reducdo da dose de haloperidol e sua
associagdo com flunarizina como forma de tratamento
do quadro.

32. O haloperidol atua como antagonista dos receptores
dopaminérgicos D2.

IADES

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

38. O lactente apresenta quadro sugestivo de sindrome de
Sandifer, desencadeada pela doenca do refluxo
gastroesofagico.

39. Ha correlagdo direta entre o grau da doenga do refluxo e
a gravidade dos sintomas.

40. Esta indicado o inicio de anticolinérgicos para controle
dos sintomas.

Area livre

Um paciente de 4 anos de idade ¢ levado a emergéncia pela
mée, a qual informa que ele apresenta dificuldade de andar
sozinho desde que acordou. Ha cerca de trés semanas, teve
varicela, mas com recuperacdo completa do quadro. Nao ha
relato do uso de medicagdes prévias ou recentes. O exame
neurologico apresentava ataxia marcha, dismetria bilateral e
nistagmo. O paciente mostrava-se consciente, alerta,
eupneico em ar ambiente e afebril. Verificaram-se AC =
RC2T com BNF e AP = MVF sem RA.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

33. O quadro clinico apresentado trata-se provavelmente de
uma ataxia cerebelar aguda.

34. Devem ser investigados medicamentos em uso para
descartar intoxicagdo medicamentosa.

35. Caso o paciente apresentasse quadro de mioclonias e
opsoclonus, provavelmente a etiologia do quadro
neurologico seria decorrente da infecgao pela varicela.

36. A realizacdo de exame de imagem, como a ressonancia,
justifica-se para afastar outras causas de ataxia aguda,
como tumor de fossa posterior.

37. Esta indicado o tratamento com antivirais e corticoide
para melhora sintomatica.

Um paciente de 10 meses de vida encontrava-se em tratamento
para doencga do refluxo gastroesofagico ha trés meses, quando
iniciou movimentos de hiperextensdo cervical e extensdo de
tronco, com duragdo de segundos, que ocorriam apés a
alimentacdo. O exame neurologico mostrou-se dentro da
normalidade, ¢ o paciente apresentava-se consciente, alerta,
eupneico em ar ambiente e afebril. Observaram-se AC = RC2T
com BNF e AP = MVF sem RA.
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NEUROCIRURGIA
Itens de 41 a 80

Uma paciente de 32 anos de idade, com 68 kg, previamente
higida e em uso regular de contraceptivo oral combinado,
procura atendimento no pronto-socorro com quadro de
cefaleia ndo localizada, iniciada ha quatro dias, continua,
progressiva ¢ sem fotofonofobia associadas. No momento,
relata dor de intensidade 8 (escala visual da dor), refrataria
ao paracetamol e dipirona. Nega outras queixas e alergias.
Ao exame fisico, observaram-se AC = RC2T com BNF;
FC =96 bpm; AP = MVF sem RA; FR = 16 irpm; PA = 160
mmHg x 80 mmHg; e SatO2 = 98%. O exame neurologico
mostra-se normal. E realizada tomografica computadorizada
(TC) de cranio (sem contraste) com urgéncia, que evidencia
uma hiperdensidade espontinea em topografia do seio sagital
superior, que se encontra um pouco aumentado de tamanho,
e em veia cortical adjacente a ele, a esquerda.

Com relagdo a esse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

41. Trata-se de um quadro de provavel trombose venosa do
seio sagital superior.

42. Como a paciente esta estavel e o inicio dos sintomas ja
tem mais de 48 horas, € correto optar-se por iniciar
anticoagulacdo oral, corticoide e acompanhamento
ambulatorial.

43. O inicio da anticoagulagio plena ndo deve ser
postergado  para a  realizagdo de  exames
complementares de imagem.

44. O atraso no diagndstico e no inicio do tratamento pode
fazer com que a paciente evolua para algum grau de
paresia em hemicorpo esquerdo, alterag@o visual, coma
ou, até mesmo, obito.

45. A trombectomia mecdnica por via endovascular, se
disponivel, ¢ indicada como primeira linha de
tratamento nesse caso.

46. Se a ressonancia evidenciar uma hipointensidade no
T2/FLAIR no parénquima e junto aos giros, esse pode
ser um achado sugestivo de congestdo venosa e edema
secundario ao fluxo interrompido.

47. Espera-se que, em caso de realizagdo de ressonancia
nessa paciente, seja apresentada uma hipointensidade
do seio em relagdo ao cortex em T2WI e FLAIR.

Acervo pessoal.

Um paciente de 46 anos de idade, com 82 kg, procura
atendimento de urgéncia por causa de lombociatalgia a
esquerda, iniciada pela manha apos esforgo fisico (o paciente
¢ trabalhador bragal). Relata dificuldade para deambular
desde entdo, principalmente em razio de dor em perna e

IADES

calcaneo esquerdos. Nega alteracao de sensibilidade ou de
controle de esfincteres. Relata lombalgia crdnica, porém
nega episodios de crises como o atual. Nega outras queixas €
alergias. Ao exame neuroldgico, verificaram-se motricidade,
sensibilidade e reflexos aparentemente preservados —
limitagdo da mobilizagdo em MIE pelo quadro algico,
Lasegue positivo a 15 graus a esquerda. O paciente refere dor
discreta a palpacdo da musculatura paravertebral e realizou a
ressondncia magnética (RM) da coluna lombossacra,
conforme se observa na imagem.

Acerca desse caso clinico e tendo em vista os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

48. Trata-se de uma urgéncia neurociriirgica em razdo do
quadro clinico agudo. O tratamento cirrgico ¢
mandatdério nesses casos, com risco de sequela
neurologica.

49. O paciente apresenta, a nivel de L5-S1, uma volumosa
hérnia de disco, predominantemente foraminal a
esquerda.

50. O tratamento conservador pode ser uma opgdo, visto
que o paciente ndo possui sinais de alarme, e a
patologia em si tende a evoluir, em longo prazo, de
forma semelhante, independentemente do tratamento
escolhido.

51. Uma radiografia funcional/dindmica da coluna
lombossacra pode ajudar a decidir o plano cirargico
desse paciente, caso seja indicado cirurgia.

Area livre
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Acervo pessoal.

Uma paciente de 27 anos de idade, com 63 kg, previamente
higida, ¢ levada ao hospital pelos bombeiros, em
imobilizagdo padrdo, apds colisdo do proprio carro em uma
arvore. Queixa-se de cefaleia, cervicalgia e desconforto em
ombros/membros superiores. Ao exame inicial, constatam-se
AC =RC2T com BNF; FC = 110 bpm; AP = MVF sem RA;
FR = 18 irpm; PA = 140 mmHg x 90 mmHg; e SatO2 =
99%. Na avaliagdo inicial, apresenta abertura ocular
espontanea, pupilas isofotorreagentes, com colar cervical,
fala confusa, amnésia lacunar ¢ dor a palpacdo da coluna
cervical, obedecendo a comandos, porém com dificuldade de
mobilizar bragos (forca distal 1 e forca proximal 4, em
ombro e brago direito, e grau 3 a esquerda), com forga
aparentemente preservada em pernas. E realizada a
tomografia computadorizada (TC) de crénio e coluna
cervical, segundo as imagens apresentadas.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

52. A paciente encontra-se em Glasgow 14 e Frankel B.

53. A paciente possui indicagdo de neurocirurgia de
urgéncia para drenagem do hematoma temporal e
colocag@o de tragdo cervical.

54. A TC de coluna cervical evidencia uma fratura-luxacéo
C6-C7 classificada como tipo B2-F2, de acordo com a
AOSpine.

55. Durante o procedimento cirurgico craniano, ¢ provavel
que se observe a artéria meningea média como
causadora do hematoma.

IADES

56. A colocagdo de peso na tragdo cervical deve ser
realizada de forma paulatina e controlada, a fim de se
evitarem distracao excessiva, instabilidade
occipitocervical e (ou) piora do deficit neurologico.

57. A TC de controle pos-operatdrio devera ser classificada
como Marshall V.

58. Apos redugdo facetaria e (ou) fixagdo 360°, espera-se
que a paciente tenha alivio parcial da
cervicobraquialgia, porém sem apresentar melhora
motora, ja que o deficit neurologico ja esta estabelecido.

Uma paciente de 60 anos de idade, tabagista, previamente
higida, relata que, h& aproximadamente oito horas,
apresentou cefaleia subita de severa intensidade enquanto
evacuava. Relata cervicalgia associada nas ultimas quatro
horas e nega outras queixas. Ao exame fisico, observaram-se
AC = RR2T com BNF; FC = 92 bpm; AP = MVF sem RA;
FR = 14 irpm; PA = 162 mmHg x 87 mmHg; SatO2 (ar
ambiente) = 96%; Glasgow 15; pupilas isofotorreagentes;
sem deficits focais; e meningismo associado. A tomografia
computadorizada (TC) evidencia hiperdensidade < 1 mm em
cisternas da base, com inundacdo da fissura sylviana a
direita. Sem evidéncia de hidrocefalia.

Quanto a esse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

59. Segundo a classificagdo da World Federation of
Neurological Societies (WFNS), a paciente seria
classificada como grau 2.

60. Do ponto de vista tomografico, classifica-se o caso
como Fisher 2.

61. Independentemente do Fisher ou dos niveis pressoricos
da paciente, esta indicado o uso de nimodipina 60 mg,
de quatro em quatro horas, devendo ser iniciado
preferencialmente em até 96 horas do ictus.

62. Nessa paciente, o uso de corticoide estd indicado para
ajudar a diminuir o edema e prevenir vasoespasmo.

63. E provavel que a arteriografia evidencie um aneurisma
fusiforme na artéria cerebral média direita.

64. O tratamento deve ser realizado, preferencialmente, nas
primeiras 96 horas ap0s o ictus, com vistas a diminuir o
risco de ressangramento e de complicagdes referentes
ao periodo do vasoespasmo.

Area livre
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Acervo pessoal.

Considere um paciente de 59 anos de idade, com 90 kg,
hipertenso e tabagista. Ele ¢ levado ao hospital por familiares
em razdo de cefaleia persistente e progressiva. Os familiares
relatam, ainda, alteragdo de comportamento ha
aproximadamente dois meses, associada a diminui¢ao global
de forca. Ao exame, o paciente estd pouco colaborativo,
irritado, com fala inapropriada e hiposmia, sem deficits
focais ao exame. Constatam-se AC = RC2T com BNF;
FC = 82 bpm; AP = MVF sem RA; FR = 18 irpm;
PA = 150 mmHg x 85 mmHg; e SatO2 = 97%. E realizada a
tomografia computadorizada (TC) de cranio, conforme a
imagem apresentada.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

65. O achado tomografico evidencia uma lesdo sugestiva de
meningioma na fossa anterior, lesdo cuja localizagdo
justifica a alteracdo comportamental do paciente.

66. A angiografia pré-operatoria pode ser util para
identificar a localizagdo da artéria cerebral anterior em
relagdo ao tumor. Cerca de 70% a 80% do suprimento
sanguineo desse tipo de lesdo ocorre por meio da artéria
etmoidal anterior, que, ao ser identificada, deve ser
sempre embolizada por ndo apresentar risco adicional
ao paciente.

67. No estudo de RM, fase pré-contraste, a lesdo
provavelmente se apresentara isointensa em TIWI e
hipointensa em T2WI.

68. Delecdes no brago curto do cromossomo 1 consistem na
principal mutacdo associada aos meningiomas.

69. A tomografia evidencia importante edema citotoéxico
adjacente a lesdo, motivo pelo qual se deve iniciar com
altas doses de corticoide.

70. Lesdes com o volume semelhante ao da lesdo do caso
clinico tendem a evoluir com maior morbimortalidade e
dificuldade cirtrgica de ressecg¢do completa.

IADES

Com relagdo a esse caso clinico e tendo em vistas
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

71. A coleta de liquor para analises de rotina e culturais ndo
estd indicada, visto que se trata de uma mastoidite
complicada.

72. Apds a coleta dos exames culturais, deve-se realizar o
escalonamento da antibioticoterapia em uso, em razdo
do comprometimento do sistema nervoso central.

73. Em uma fase mais tardia, a paciente pode evoluir para
abscesso cerebral ou trombose venosa cerebral por
causa da progressao da infecgao.

A respeito dos temas relacionados a epilepsia, facomatoses,
protocolo de morte encefélica, craniossinostose, nervos
cranianos e neurofisiologia, julgue os itens a seguir.

74. Pacientes epilépticos cujas crises possuem origem
temporal ndo possuem indicagdo de tratamento
cirargico em caso de refratariedade ao tratamento
medicamentoso.

75. O espasmo hemifacial e o mioclonus palatal sdo os
unicos disturbios motores involuntarios que persistem
durante o sono.

76. A neuralgia do trig€émeo ¢ a sindrome de compressao
neurovascular mais comum.

77. A prova calorica realizada durante o protocolo de morte
encefélica consiste em instilar 60 mL - 100 mL de 4dgua
gelada no ouvido, desde que ndo se apresente lesdo da
membrana timpanica. Deve-se esperar pelo menos um
minuto pela resposta e aproximadamente cinco minutos
antes de se testar o lado oposto.

78. A sinostose metdpica, também conhecida como
trigonocefalia, pode estar relacionada com uma
anomalia no cromossomo 19.

79. A hiperreflexia do detrusor refere-se a uma dificuldade
de se iniciar a mic¢do, com a interrupg¢do do fluxo ¢ a
presenca de urina residual significativa, podendo
evoluir para a incontinéncia por transbordamento.

80. A esclerose tuberosa ¢ uma facomatose autossOmica
recessiva que possui, como achado tipico do sistema
nervoso central, os nédulos subependimarios.

Area livre

Uma paciente de 19 anos de idade procura atendimento em
razdo de febre, cefaleia e cervicalgia. Relata estar em
tratamento para otite com Clavulin® bd ha cinco dias. Ao
exame fisico, observam-se Glasgow 15; prostracdo; sem
deficits focais; meningismo; temperatura axilar = 38,5 °C;
AC = RC2T com BNF; FC = 100 bpm; AP = MVF; roncos
de transmissdo; FR = 18 irpm; SatO2 = 98%; e hipoacusia a
direita. Realizou-se tomografia cumputadorizada (TC) de
cranio (com contraste) com urgéncia, que evidenciou
velamento das células aéreas da mastoide a direita e um leve
realce pelo contraste na regido temporal direita.
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MEDICINA FiSICA E REABILITACAO
Itens de 81 a 120

Um homem de 55 anos de idade, natural e procedente do
estado do Pard, com paraplegia espastica C5 AIS C por
queda de dois metros do telhado, em 7 de janeiro de 2020,
comparece ao consultério com queixa de dor em choque e
queimagdo em membros inferiores, com sensagdo de frio e
dolorosa, as vezes constante, mas de intensidade variavel,
com piora quando tem frio e melhora quando ndo passa por
periodos de estresse, com pouca melhora com AINH ou
dipirona. Também se queixa de edema e prurido em
membros inferiores. Refere algumas perdas urindrias,
atualmente esporadicas, até que foi orientado, em sua cidade,
a passar sondagem vesical de alivio por pelo menos quatro
vezes ao dia. Apresenta-se com
PA =150 mmHg x90 mmHg, FC = 115 bpm, FR = 16 irpm,
SatO2 = 99% e rubor facial. Verificam-se panturrilhas sem
sinais de empastamento e pulsos pediosos presentes e
simétricos.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

81. O paciente apresenta-se provavelmente em episddio de
disreflexia autonomica, tendo a indicagdo de nifedipina
VO imediatamente.

82. O paciente pode cursar com comprometimento
ventilatorio, tendo em vista que o nervo diafragma é
composto pelas raizes de C3, C4 ¢ C5.

83. O diagnodstico de depressdao ¢ hiperestimada nessa
populagdo, apresentando ainda menores resultados com
a introducdo de inibidores de receptagdo de serotonina.

84. A abordagem da disfungdo erétil deve estar entre as
prioridades no tratamento da lesdo medular,
considerando sua natureza biopsicossocial e o impacto
na qualidade de vida desses pacientes.

85. A ossificag@o heterotdpica tem uma incidéncia maior no
primeiro ano apos a lesdo medular, sendo a articulagdo
do quadril mais comumente afetada, e o diagndstico
precoce ¢ um modificador de progndstico quanto a
mobilidade.

86. O DN-4 apresenta-se como importante ferramenta de
rastreio da dor neuropatica nessa populagdo, sendo de
facil aplicagdo, diferentemente da Escala Lans que
envolve caracterizagdo dos sintomas e exame de
sensibilidade, e a gabapentina apresenta-se como boa
opgdo terapéutica nesse caso.

87. A escala de medida de independéncia funcional tem
utilidade limitada na evolucdo desses pacientes, por ndo
haver comprometimento cognitivo na fisiopatologia da
lesdo medular.

88. Em pacientes com lesdo medular alta e pouco ganho
motor em terapias fisicas, a cirurgia de transposi¢do de
tenddo permite ganho de fungdo por meio de
mobilidade do punho, ¢ a cirurgia de neurotizagdo pode
ser utilizada de forma complementar, com ganho de
destreza.

IADES

Uma paciente de 6 anos de idade, com paralisia cerebral,
demonstrou controle cervical aos 6 meses de vida, sentou-se
com 1 ano e 3 meses, engatinhou com 1 ano ¢ 7 meses e
adquiriu marcha com 2 anos e¢ 3 meses. Apresenta-se
deambulando, com marcha, apoiando-se nos antepés, flexdo
de quadris e joelhos, aducdo de MMII, hiperextensdo de
tronco, alargamento da base e instabilidade em todas as fases
da marcha, com dissociagdo de cinturas escapular e pélvica.
Ao exame fisico estatico, evidencia-se encurtamento de
musculatura posterior de MMII e adutores de quadris.
Constatam-se FC = 102 bpm; FR = 18 irpm; e SatO2 = 98%.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

89. O desenvolvimento motor se da craniocaudalmente,
sendo o sustento cefalico por volta de 4 meses, o sentar
sem apoio aos 7 meses ¢ 0 andar sem apoio por volta
dos 15 meses de vida.

90. A paciente apresenta diparesia espastica e GMFCS 2,
demonstrando baixa habilidade para correr e pular.

91. A toxina botulinica compreende possivel abordagem
terapéutica para os encurtamentos, apresentando efeito
inicial entre o terceiro e o décimo dia de aplicagao.

92. A flexdo do joelho no inicio da fase de apoio, o contato
inicial com o retropé, a flexdo plantar adequada no
pré-balango, a aducdo dos quadris e o valgo adequado
dos joelhos no duplo apoio constituem os principais
fatores determinantes da marcha.

Um paciente de 73 anos de idade apresenta-se com queixa de
fraqueza apds internagdo. Refere, ainda, alteragdes
“emocionais” desde a internagdo, e a esposa conta que ele
demonstra reducdo de memoria. Ele tem antecedente de
internagdo prolongada por insuficiéncia respiratoria, e foi
descartado Covid-19 ndo confirmada em PCR como agente
causal. Permaneceu internado por um més em unidade de
terapia intensiva ¢ um més em enfermaria. Ao exame,
mostra-se em BEG, com PA = 130 mmHg x 80 mmHg,
FC =76 bpm, FR = 14 irpm e SatO2 = 97%. Constatam-se
forca muscular grau 4 em membros, exceto para flexdo de
coxa, extensdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo esquerdo
apresentando grau 3, trofismo muscular de membros
superiores sem evidéncia de assimetrias, trofismo muscular
reduzido em membro inferior direito, reflexos patelar e
aquileu reduzidos a direita ¢ sem alteracdes a esquerda e
marcha claudicante, apoiando-se objetivos.

Quanto esse caso clinico ¢ com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

93. A possibilidade de neuropatia periférica do nervo
femoral esquerdo deve ser considerada.

94. Ao longo do tratamento do paciente, dois aspectos
devem ser levados em consideracdo: o impacto do
envelhecimento na disfun¢do e o impacto da disfungdo
no envelhecimento, estando a sarcopenia relacionada,
tendo em vista os dois momentos de maior declinio de
perda de massa muscular, aos 40 anos de idade e aos 70
anos de idade.

95. A fraqueza distal corrobora em um acometimento de
predominio miopético da fraqueza induzida no paciente
critico.
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96. A realizagdo de biopsia de musculo para esse paciente é
mandatoria, considerando a principal hipotese
diagnostica nesse caso.

97. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade ¢é
utilizada como instrumento de registro e organizagdo de
informagdes, possibilitando avaliar os resultados das
intervencdes de reabilitacdo, ndo sendo aplicavel em
terapia intensiva, uma vez que a participagdo social ndo
podera ser avaliada.

Uma paciente de 42 anos de idade, diabética, apresenta-se
com escoliose idiopatica e lombalgia, com piora ha duas
semanas, sem irradiacdo, em opressdo, VAS 8/10, que piora
durante expediente de trabalho de secretaria ¢ melhora
durante aula de pilates. Ao exame fisico, mostra-se em BEG,
CH, AAA, com FC = 15 bpm, FR = 16 irpm, e SatO2 = 97%.
Aos exames motor ¢ sensitivo, verificam-se membros sem
alteragdes, reflexos patelar e aquileu sem alteracdes, Laségue
negativo e marcha claudicante. Mostra raios X de coluna, no
qual se observam angulo de Cobb 25 graus e lesdo de
continuidade em regido plantar esquerda.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

98. O calgado de Baruk esta indicado para membro inferior
esquerdo.

99. A paciente tem indicacdo cirurgica, tendo em vista o
possivel comprometimento cardiorrespiratdrio.

100. A paciente apresenta Red Flags, sendo mandatorio
exame complementar de imagem.

IADES

105. Sindrome do manguito rotador ¢ a primeira causa de
ombralgia nessa populagdo, com grande impacto em
AVDs e AIVDs, decorrente de disfuncéo por inflamagéo
dos musculos supraespinhoso, infraespinhoso, redondo
menor e subescapular.

106. A infiltracdo anestésica do nervo supraescapular D
apresenta-se como opg¢do terapéutica favoravel para o
controle de dor local e o uso de eletroestimulagdo
funcional (FES) como opgdo terapéutica para
recrutamento da musculatura estabilizadora de ombro
direito.

107. A escala Rancho Los Amigos avalia o nivel de
consciéncia e a fungao cognitiva de pacientes com lesdo
encefalica de origem traumatica, tendo importante valor
prognostico, além do valor terapéutico.

108. Tosse, dispneia e voz molhada sdo considerados fatores
de risco para disfagia, aumentando a chance de
broncoaspiragao.

Um paciente de 58 anos de idade apresenta hemiparesia
completa desproporcionada de predominio braquial a
esquerda pds-AVCi de ACM direita, em setembro de 2020
(trombolisado), e ombro doloroso. Familiares relatam
reducdo da acuidade visual do paciente. Ao exame fisico, cle
estd em BEG, com PA = 126 mmHg x 79 mmHg,
FC =77 bpm, FR = 15 irpm e SatO2 = 97%. Constatam-se
sinal do sulco em ombro direito, redu¢do de ADM de ombro,
com dor a mobilizagdo passiva, espasticidade ASH 2 em
flexores de cotovelo, punho, rotadores internos e flexores dos
dedos a esquerda, ASH 1 em quadriceps e ASH 2 para
isquiotibiais e triceps sural a esquerda.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

101. A alteragdo em questdo ¢é decorrente de
heminegligéncia, uma vez que deficits visoespaciais ndo
sao encontrados em pacientes pos-AVC.

102. O baclofeno mostra-se como boa opgdo terapéutica,
independentemente dos niveis de creatinina, uma vez
que a droga apresenta metabolismo hepatico.

103. Nesse paciente, a Ortese suropodalica articulada ¢
preferivel a fixa, considerando sua funcdo durante a
marcha, por proporcionar melhor amplitude de
movimento durante a fase de apoio.

104. Orientagdes acerca do posicionamento do membro
direito em rotacdo externa e minimiza¢do da agdo da
gravidade sobre o membro, especialmente hipotdnico,
além da prescricdo do uso de suportes de ombro e
espadeiros com tragdo, devem ser consideradas no
tratamento do ombro hemiplégico.

Uma paciente de 39 anos de idade apresentou entorse em
inversdo do tornozelo direito enquanto corria, no interior do
estado de Goias, ha trés dias. Refere ter pisado em uma tabua
solta, ndo conseguindo firmar o pé no chédo apos o incidente.
Realizou raios X de pé, tornozelo e perna direita, sem
evidéncia de fraturas. Como a paciente ¢ médica, optou por
também realizar uma ressonancia nuclear magnética de
tornozelo direito, evidenciando contusdo de talus, lesdo
parcial do ligamento tibiofibular anterior, rotura completa do
ligamento fibulocalcaneo, distensdo de fibras profundas do
deltoide e sinais inflamatorios do musculo tibial posterior.
Observou-se navicular acessorio. Ao exame fisico, paciente
mostra-se ansiosa, com PA = 120 mmHg x 80 mmHg,
FC = 83 bpm, FR = 12 irpm ¢ SatO2 = 98%. Verifica-se pé
direito com hematoma em face medial e lateral, gaveta
anterior positivo e propriocepg¢do reduzida, com dificuldade
para apoio plantar.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

109. A paciente deve beneficiar-se de par de muletas,
objetivando reducdo da descarga de peso no membro
lesado, ndo sendo indicada a imobiliza¢do, tendo em
vista os efeitos deletérios do  imobilismo,
potencializados com a inflamacgao.

110. A infiltragdo intra-articular de acido hialurénico esta
indicada.

111. A cirurgia de tornozelo com ligadura ligamentar pode
ser indicada caso a paciente evolua com entorses de
repeticdo ou instabilidade apds programa de
reabilitagdo.

Area livre
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Um paciente de 57 anos de idade, com amputaggo transfemoral
direita, em terco médio, ha seis meses, por insuficiéncia arterial
aguda, comparece ao consultorio para protetizacao. Nega outras
comorbidades. Verifica-se locomogdo com par de muletas
canadenses, amplitude de movimento preservada e cicatriz em
coto de bom aspecto, sem invaginagdes. Ao exame,
constatam-se PA = 120 mmHg x 80 mmHg; FC = 78 bpm;
FR =16 irpm; e SatO2 = 96%.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos a reabilitacdo de pacientes amputados, julgue os
itens a seguir.

112. A protetizagdo de um paciente com amputacio
transfemoral estd condicionada ao nivel de amputag@o,
as condicdes clinicas do coto, a0 membro contralateral
e ao nivel funcional previsto para esse paciente,
conforme suas atividades diarias, exclusivamente.

113. O encaixe KMB ¢ preferivel ao PTS para esse paciente.

114. Tendo em vista os pré-requisitos para protetizagdo, um
joelho pneumatico associado a pé articulado constitui
indicacdo favoravel a esse paciente.

115. O enfaixamento elastico deve ser iniciado na fase
pré-protética para estimulo tatil e controle do edema. E
realizado em forma de “8”, de distal para proximal,
podendo ser ancorado em estruturas dsseas proximais.

116. A dor em membro fantasma deve ser abordada quando
interferir nas atividades diarias ou no sono, sendo
indicacdes  farmacoldgicas  os  antidepressivos
triciclicos, os inibidores do GABA, as medicagoes
antiepilépticas e até mesmo os antiarritmicos.

117. A dor persistente no membro residual bem cicatrizado
pode indicar neuroma ou irritagdo nervosa. Se o
neuroma for identificado pelo exame clinico ou de
imagem, a infiltragdo com lidocaina ou bupivacaina
pode ser benéfica quando o nervo for superficial.

IADES

120. A fadiga relacionada ao cancer ¢ uma disfungdo
decorrente principalmente do metabolismo energético
muscular, do sono, do ritmo circadiano, dos mediadores
inflamatorios, do estresse € do efeito do caincer € seu
tratamento sobre o sistema nervoso central, sendo
reportada em até 90% dos casos, impactando em
reducdo da qualidade de vida e reduzindo a capacidade
funcional dessa populacdo.

Area livre

Uma paciente de 62 anos de idade, hipertensa, com dor e
edema em membro superior direito apés mastectomia direita,
refere impressdo de membro “inchado”, com sensacdo de
peso, aperto em regido distal do membro e diminui¢dao da
flexibilidade das articulagdes do segmento acometido, ha trés
meses, com piora progressiva, e limitagdes nas atividades
domésticas diarias. Ao exame fisico, demonstra redugao leve
de amplitude de movimento nas articulagdes de ombro e
dedos. Verificam-se edema de membro superior direito
(++/4), pulsos radiais presentes e simétricos, FC = 94 bpm,
FR =12 irpm e SatO2 = 99%.

Tendo em vista esse caso clinico e os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir:

118. E comum a incidéncia de fendmenos tromboemboélicos
nessa populagdo, com comprometimento de membro
superior ipsilateral, sendo mandatéria a realizacdo de
exames complementares.

119. A medida de perimetria do membro envolvido e
contralateral (o acometimento do membro superior
unilateral ¢ mais frequente) faz parte do seguimento
ambulatorial em reabilitacdo dessa paciente.
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