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perguntado. O que nao estiver relacionado com a pergunta, ndo sera considerado.
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e Somente sera permitida a saida do candidato da sala de exames durante a prova
quando acompanhado por um fiscal.

« Este caderno DEVERA ser entregue ao final da prova.

e Os cadernos de respostas que nao forem entregues apds 2 (duas) horas do inicio
da prova seréo recolhidos.
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1. Homem, 36 anos, cobrador de 6nibus, vem ao Pronto Socorro queixando-se de
dificuldade para mover o pé direito h4 4 dias. Refere dorsalgia crénica, mas nega piora
recente. Sem outros antecedentes relevantes. Ao exame neurolégico: Pé caido a
direita com hipoestesia tatil/dolorosa no dorso do pé.

A. CITE OS DOIS DIAGNOSTICOS MAIS PROVAVEIS?

B. QUE MANOBRAS/PROCEDIMENTOS DO EXAME NEUROLOGICO PODERIAM
AJUDAR NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE ESTAS DUAS HIPOTESES?




2. Mulher de 31 anos, secretaria, antes sadia, apresenta, ha 3 semanas, déficit visual
do olho esquerdo, com dor a movimentagdo deste olho, atualmente em fase de
recuperacdo quase completa, sem outras alteracfes no exame neurolégico, que nado
0s sinais de neurite optica no olho esquerdo.

A. QUAIS SAO OS EXAMES COMPLEMENTARES RELEVANTES QUE VOCE
SOLICITA PARA O DIAGNOSTICO DA DOENCA?

B. QUAIS OS EVENTUAIS ACHADOS DESSES EXAMES QUE PERMITEM VOCE
DIAGNOSTICAR UMA “SINDROME CLINICA ISOLADA” DE ALTO RISCO?

C. QUE ACHADOS DESSES EXAMES PERMITIRIAM VOCE DIAGNOSTICAR
“ESCLEROSE MULTIPLA PROVAVEL” NESTE CASO?




3. Um paciente com 14 anos de idade e epilepsia com crises focais motoras desde os
2 anos, com piora gradual das crises e da funcdo motora da méao direita e refrataria ao
tratamento clinico, apresenta EEGs com distarbio epileptiforme e ondas lentas em
regido fronto-temporal esquerda chega de outro servi¢o para avaliacao.

A. DISCUTA OS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS, BEM COMO
INVESTIGACAO E CONDUTA.




4. Homem de 34 anos, frentista de posto de gasolina desde h& 2 anos, apresenta
desde h&d uma semana, inicialmente dores abdominais, seguidas de cefaléia, confusédo
mental, alucinagfes visuais e crises convulsivas. Ha 1 ano foi internado por sintomas
similares que melhoraram apds 1 més. Ao exame: confusdo mental, taquicardia,
hipertensdo arterial, hipertermia (38,5 graus), sem sinais focais lateralizados, mas
apresentando abolicdo de reflexos profundos, bem como hipoestesia dolorosa
distalmente nos pés. Exames laboratoriais: hemograma com leucocitose; aumento do
acido aminolevulinico (ALA) e porfobilinogénio (PBG) na urina. Exame do liquor
lombar: 7 células/mm? (linfomononucleares) e leve aumento de proteinas (72 mg/dl).
A. QUAL O DIAGNOSTICO QUE EXPLICA O QUADRO CLINICO ATUAL E OS
ANTECEDENTES DO PACIENTE EM QUESTAQO?

B. DISCUTA OS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS E O TRATAMENTO.




5. Uma mulher de 63 anos é hospitalizada com diagnostico de encefalite herpética.
A. DESCREVA O PROVAVEL QUADRO CLINICO APRESENTADO E RESULTADO
DE EXAMES COMPLEMENTARES.




