1) Uma mulher de 50 anos foi a um oftalmologista por causa de varios meses de piora da
visdo que comecou a interferir na sua capacidade de dirigir. A histéria passada era
notavel por irregularidade menstrual e infertilidade. Exame estava normal, exceto para
visdo diminuida principalmente nas por¢gGes temporais dos campos visuais
bilateralmente. Diante do quadro, qual a topografia mais provavel para tal
sintomatologia?
a)Quiasma Optico
b) Corpo geniculado lateral
c) Cértex occipital
d)Alca de Meyer
e)Nervo Optico

2) ldoso chega em ambulancia no pronto socorro apés familiares o encontrarem
irresponsivo em casa. Emite apenas sons sem significado (2), tem resposta
ocular apenas quando estimulos dolorosos sao aplicados (2), situacdo na qual
ele chega a levar as maos diretamente ao local do estimulo (5). Qual a
pontuacgdo desse paciente na escala de coma de Glasgow?

a) 9
b) 8
c) 7
d 6
e) 5

3) O rebaixamento abrupto do nivel de consciéncia normalmente esta associado a
situacOes de extrema gravidade. Sobre a avaliacdo da funcdo mental, assinale
a alternativa correta:

A) O melhor método para avaliagdo da consciéncia nesses casos € 0 exame mini

mental (MEEM).

B) Pacientes com postura de decorticacdo apresentam pior progndéstico que

aqueles com postura de descerebragéo.

C) O rebaixamento de consciéncia ndo pde em risco o drive ventilatério dos

pacientes, ndo sendo essa avaliagdo importante para a decisdo sobre a

intubacdo desses pacientes.

D) Em casos de respostas assimétricas das respostas motoras devemos utilizar
como preditor de progndstico a melhor resposta.

E) O rebaixamento do nivel de consciéncia sem causas traumaticas pode ser

causado por alteracdes eletroliticas. Classicamente a hipocalcemia cursa com

essa caracteristica clinica.

4) Um homem de 17 anos comecgou a discutir com sua irma embriagado, e ela atirou em

seu pesco¢co com uma espingarda de chumbo de aco. Ele foi levado ao pronto-socorro



5)

6)

e tratado por um pneumotérax esquerdo (pulméo colapsado). O médico do pronto-
socorro notou pupilas desiguais e pediu a opinido de um neurologista. No exame, o
paciente apresentava um ferimento de entrada na base do pescoco, logo acima da
clavicula esquerda. N&o havia inchaco no pescoco. A pupila direita tinha 4 mm,
constringindo para 3 mm em resposta a luz, e a pupila esquerda tinha 2 mm,
constringindo para 1,5 mm. A palpebra esquerda apresentou ptose de 3 mm em relacao
a direita. A testa esquerda parecia mais lisa do que a direita, sugerindo diminuicao da
producdo de suor. Quando o pescoco direito foi pincado, a pupila direita dilatou-se
(reflexo cilioespinhal). Beliscar o pescoco esquerdo ndo causou nenhuma alteragdo na
pupila esquerda. O restante do exame foi normal. Qual leséo justificaria o quadro?
a)Nervo oculomotor

b)Via simpatica

¢) Nucleo de Edinger-Westphal

d) Distarbio metabdlico sem topografia especifica

e) Formacéo Reticular Pontina Paramediana

Certa manh&, uma mulher destra de 81 anos com histérico de hipertenséo foi levada ao
pronto-socorro por sua familia quando de repente ficou “incapaz de se comunicar bem”,
falando com palavras e frases que ndo faziam nenhum sentido. No exame fisico, ela
tinha pulso irregular e fala esponténea fluente com prosodia e construgfes gramaticais
normais; entretanto, a maior parte do que ela disse nao tinha sentido e ndo se encaixava
no contexto, mostrando frequentes erros parafésicos e repeticfes. Ela ndo seguiu
nenhum comando, exceto fechar os olhos. Quando solicitada a levantar os bracos, ela
disse: "O que vocé quer?" Ela ndo poderia repetir até mesmo palavras isoladas. No teste
de nomenclatura, ela chamou uma caneta de “chuvas vermelhas”, um relogio de “coisa
redonda”. Ela ndo conseguiu ler o que escreveu. Ela tinha um afeto agradavel e
despreocupado e parecia alheia a quaisquer deficiéncias. O restante de seu exame foi
normal. Qual o tipo de afasia apresentado?

a) Brodmann

b) Wernicke

c) Conducéo

d) Transcortical

e)Global

Um seguranca canhoto de 61 anos com histérico de tabagismo teve um episédio de
formigamento na mao esquerda com duracéo de menos de uma hora, relatado a equipe
médica por um amigo. No dia seguinte, ele estava no supermercado comprando um
bilhete de loteria e supostamente caiu no chdo por um momento. Ele negou que algo
estivesse errado, mas disse: “Eles chamaram uma ambulancia porque disseram que eu

tive um derrame”. No exame, ele ndo estava ciente de ter quaisquer déficits e estava



bastante impaciente e rabugento, querendo ir para casa. Ele teve profunda negligéncia
visual esquerda, descrevendo apenas as cortinas a extrema direita em uma imagem de
uma cena visual complexa e lendo apenas as duas palavras certas em cada linha de um
artigo de revista. Quando solicitado a escrever ou desenhar um relégio, ele moveu a
caneta no ar para a direita da pagina. Ele, em seguida, devolveu a caneta, dizendo:
"Terminei", aparentemente pensando que havia concluido a tarefa. Ele ndo piscou para
ameacar no lado esquerdo, uma acentuada preferéncia de olhar para a direita e diminuiu
levemente o sulco nasolabial esquerdo. Os movimentos espontaneos diminuiram no lado
esquerdo, mas com a provocacgdo ele conseguiu atingir 4/5 de for¢ca no braco e perna

esquerdos. Ele foi capaz de sentir o toque no lado esquerdo, mas teve extingdo no lado

N

esquerdo para dobrar simultaneamente a estimulagdo tatil. Os reflexos estavam
ligeiramente mais vivos a esquerda. Qual a localizacdo mais provavel da les&o?

a) Cortex pré-frontal esquerdo

b) Cortex parietal esquerdo

c) Cortex parietal direito

d) Giro do cingulo

e) Area motora primaria direita

7) Paciente vitima de trauma cranio encefélico, encontra-se descordado, com
bracos e pernas tensionados em extensdo. Pode-se afirmar que a avaliacdo da
escala de coma de Glasgow, contara, especificamente na avaliacdo da resposta
motora, uma pontuacao de:

A)6

B)5

C)4

D)3

E)2

8) Sobre o manejo do paciente com trauma créanio encefélico (TCE), assinale a
alternativa correta:

A) Manter niveis pressoricos abaixo de 120 x 100 mmHg € medida segura contra a

hipertenséo intracraniana.

B) A hiperventilagdo € uma medida eficaz contra a hipertensé&o intracraniana devido

a autorregulacao cerebral dependente de oxigénio. A perda dessa regulacdo indica

pior prognéstico.

C) O uso de manitol deve ser prolongado por no minimo 24h para que sua agao

osmotica seja eficaz.

D) O exame ideal para a avaliacdo de pacientes com TCE é a tomografia

computadorizada com contraste.

E) A tomografia computadorizada € prioridade para pacientes com escala de coma

de glagow abaixo de 8, e deve ser feita antes da obtencéo de via aérea definitiva.



9) Marque a alternativa correta com relacdo ao material cirirgico apresentado na
imagem ao lado.

a) Clip de Raney — hemostéticos, porém a utilizagéo
do bisturi elétrico € mais indicada por causar
menos leséo tecidual.

b) Clip de Farabeuf — hemostéaticos por cauterizagéo.
Causam menos dano tecidual ao coro cabeludo.

c) Clip de Raney — hemostaticos por pressao.
Causam menos danos tecidual que o bisturi
elétrico.

d) Clips baionetados — hemostaticos por pressao.

e) Clip de Raney — hemostéticos. Causam menos
danos tecidual que o bisturi elétrico, porém mais
caros e podem deixar uma cicatriz maior que uso
de bisturi elétrico.

Com relagdo a neuroanatomia bésica, respondas as questdes abaixo

10) Observe a imagem mostrada abaixo e
marque a correta quanto as estruturas
anatdmicas do cortex cerebral.

a) A - Pescoco do esplénio

b) B — Sulco parieto-occiptal

¢) E — Corpo mamilar do esplénio

d) C - Fissura calcarina

e) D - Corpo caloso

11) Observe a imagem mostrada abaixo e
marque a incorreta quanto as estruturas
anatdmicas do cortex cerebral.

a) A — Sulco pré-central

b) B - Giro fontal inferior esquerdo

¢) E — Fissura Sylviana

d) C - Giro pré-central

e) D - Giro temporal médio




12) Observe a figura a seguir e responda qual
dos itens esta relacionado com a presenca
de alteracdes na compreensédo da fala
devido a decodificacdo incorreta de
fonemas, que impossibilita o entendimento
de vocébulos.

N
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13) Com relagédo as estruturas anatdémicas nas letras A, B, C, D, E,F,GHel,
marque o item correto.

a) A — arteria pericalosa, braco da artéria cerebral média; D — Glandula pituitaria.
b) F — Aqueduto cerebral; | — seio sagital superior; G — Seio sagital inferior.
c) C — Artéria carétida interna; B — Artéria frontal anteiror (irriga sulcos e giros pre-
frontais mesiais).
d) H — Corpo do ventriculo lateral esquerdo; D — Glandula pituitaria.
e) G — Seio reto; E — Quiasma 0ptico; A — Artéria pericalosa.

14) Nas ultimas décadas, com o avancgo técnico dos métodos diagnésticos
tém se usado cada vez mais exames complementares, muitas vezes de
forma indiscriminada, onerando o sistema publico de saude. A neurologia,
mesmo com amplo “arsenal” de exames complementares, mantém-se fiel
a anamnese e exame fisico bem feitos. Sobre a importancia da anamnese
na avaliacdo das doencas neuroldgicas, analise as assertivas abaixo.



A anamnese é um processo dinamico, no qual podemos direcionar
Nossos questionamentos a fim de corroborar ou refutar hipoteses.

E importante que a anamnese respeite um rito tipico, sendo
caracteristicamente um processo burocratico. Isso é crucial pois
reduz sobremaneira a influéncia de equivocos por parte do médico
na definicdo do diagndstico.

Doencas neurologicas muitas vezes carregam forte carga genética,
tal influéncia torna a prospeccéo ativa de antecedentes familiares
durante a anamnese processo fundamental para a boa formulacéo
de hipoteses.

Em decorréncia do aumento da acuracia dos exames
complementares recomenda-se de forma geral que a formulacao de
hipéteses diagndsticas seja feita apos ter em méo o resultado dos
exames complementares solicitados.

Quais estdo CORRETAS:

a)
b)
c)
d)

Apenas | e ll.
Apenas | e Il
Apenas Il e lll
Apenas | e IV.

15)Dor é uma gueixa comum nos mais diversos ambulatérios médicos, ela é

oOw2

causa comum de procura por profissionais de salde e seu controle

constitui muitas vezes grande desafio a pratica clinica. Acerca das
alteracdes tateis a percepcédo da dor, relacione corretamente as colunas.

Anestesia.
Alodinia.
Hiperestesia.

Hipoestesia.
Disestesia.

Reducéo da sensibilidade.
Perda da sensibilidade.
Aumento da sensibilidade.
Sensacdao patologica de dor
frente a estimulo previamente
nao doloroso.

Alteracéo da qualidade da
sensacao.



Assinale a sequéncia CORRETA:

a) A-ll, B-V, C-lll, D-I, E-IV.
b) A-l, B-V, C-lll, D-Il, E-IV.

c)

A-l, B-1V, C-lIl, D-Il, E-V.

d) A-ll, B-V, C-lll, D-I, E-V.

16) A consulta neuroldgica é um processo dinamico, tendo uma semiotécnica

b)

c)

d)

propria que, conquanto propria, compartilha ferramentas e métodos com a
semiologia geral. Saber qual o momento de usar tais ferramentas
semiotécnicas assim como exames constitui pontos importantes na prética
médica. Sobre este tema arque a sequéncia que ndo corresponde a boa
pratica médica (INCORRETA).:

Anamnese, exame fisico, hipoteses diagndsticas, evolugéo clinica, conclusdo
diagnostica.

Anamnese, exame fisico, hipéteses diagndsticas, exames complementares,
conclusao diagnéstica.

Anamnese, exame fisico, hipéteses diagndsticas, evolugao clinica, conclusao
diagnéstica.

Anamnese, exame fisico, exames complementares, hipéteses diagnésticas,
evolucgdo clinica, conclusdo diagnostica.

17) Em 1965, Melzack e Wall propuseram a “Teoria do Controle do Portdo” para

d)

explicar como os processos de ordem neurofisiol6gica e psicolégica podem
influenciar a experiéncia dolorosa. Sobre a Teoria do Controle do Portéo
marque a alternativa CORRETA.

O estimulo das fibras aferentes finas fecharia a comporta, enquanto a
estimulacéo das fibras aferentes espessas tenderia a abri-la, levando a
transmissao da dor via trato espinotalamico.

As vias aferentes finas, assim como as aferentes espessas agem
sinergicamente com o objetivo de abrir a comporta, sendo moduladas por
mecanismos descendentes de origem central, que impedem a transmisséo da
dor via trato espinotalamico.

As vias aferentes finas, assim como as aferentes espessas agem
sinergicamente com o objetivo de abrir a comporta, sendo moduladas por
mecanismos descendentes de origem central, que impedem a transmissao da
dor pelas vias cordonais posteriores.

O estimulo das fibras aferentes finas abriria a comporta, enquanto a
estimulacao das fibras aferentes espessas tenderia a fecha-la, impedindo a
transmisséo da dor via trato espinotalamico.

18) A rigidez nucal é um achado neuroldgico que denota irritacdo meningea,

a)
b)

estando relacionada a doengas como meningite infecciosa e hemorragia
subaracnoidea. Para avaliar irritagdo meningea muitas vezes precisamos
lancar méo de manobras propedéuticas especificas, dentre as manobras a
seguir, qual pode ser usada para este fim?

Lassegue.

Gowers.



c)
d)

Kernig.
Wassermann.

19) J.A.M. 68 anos, masculino, agricultor com antecedentes de HAS e DM Il (uso

irregular de Losartana e Metformina) vem trazido por familiares ao setor de

emergéncia do HR com queixa de um quadro subito de fraqueza do lado direito

do corpo e em face direita, além de dificuldade para falar que iniciou ha cerca de

1h do momento da admissdo. No exame fisico, fraqueza de mesma graduacao

em MMIl e MMSS e paresia em face, testado pela extensao da perna em 30° e

elevacdo de bracos em 45° ambos em posi¢cdo supina. Sem alteracBes nos

outros pares cranianos. Foi submetido a uma tomografia sem contraste que

revelou um AVC isquémico. A respeito do exame motor e a provavel localizagcdo

da isquemia, assinale a alternativa correta:

a) Foi testado o quadriceps (L2-4; nervo femoral) e AVC em capsula interna
esquerda: fraqueza proporcional completa

b) Foi testado o quadriceps (L2-4; nervo femoral) e AVC em coroa radiada
esquerda: fraqueza proporcional completa

c) Foitestado o gastrocnémico (L2-4; nervo femoral) e AVC em capsula interna
esquerda: fraqueza proporcional incompleta

d) Foi testado o gastrocnémico (L2-4; nervo femoral) e AVC em territério de a.
cerebral anterior distal esquerda: fraqueza proporcional incompleta

e) Foi testado o quadriceps (L2-4; nervo femoral) e AVC em territério de a.
cerebral anterior distal esquerda: fraqueza proporcional completa

20) A respeito da via classica da motricidade, assinale a alternativa com a ordem

b)

c)

d)

correta da eferéncia a partir do cortex cerebral:

a) Motoneurdnio superior em giro pés-central -> Capsula interna -> Sinapse
com o0 motoneurdnio inferior -> Decussagdo no mesencéfalo -> Saida em
corno anterior da medula

b) Motoneurénio superior em giro pré-central -> C4psula interna -> Decussacao
na ponte -> Sinapse com motoneurénio inferior -> Saida em corno posterior
da medula

c) Motoneurdnio superior em giro pré-central -> Capsula interna -> Sinapse com
motoneurdnio inferior -> Decussacg&o no bulbo -> Ultima sinapse em corno
anterior -> Saida em corno anterior da medula

d) Motoneurdnio superior em giro pos-central -> Capsula interna -> Decussacao
no bulbo -> Saida em corno anterior da medula

e) Motoneurbnio superior em giro pré-central -> Capsula interna -> Decussacao
no bulbo -> Sinapse com motoneurdnio inferior -> Saida em corno anterior
da medula.

3- Sobre os reflexos patolégicos, marque a alternativa correta:

O sinal de Babinski consiste na flexdo dorsal do héalux, provocada pela
estimulacdo da planta do pé que quando presente nos recém-nascidos fala a
favor de uma grave isquemia intraparto.

O reflexo cutaneo-plantar é um reflexo patolégico que indica leséo extrapiramidal
recente.

Na impossibilidade de realizar o reflexo cutaneo-plantar, podemos utilizar um de
seus sucedaneos, a exemplo do sinal de Chaddock que é obtido pela
estimulacao da face lateral do pé, em torno do maléolo externo.

Os sinais de Gordon, Oppenheim e shaffer sdo sucedaneos do sinal de Babinski
e se relacionam a sindrome do neur6nio motor inferior.



e)

Os sinais de Gordon, Oppenheim e shaffer sdo sucedaneos do sinal de Babinski
e se relacionam a lesdo da via extrapiramidal.

21) Quanto a escala de forgca muscular segmentar, marque a alternativa correta:

a) O déficit motor é avaliado em uma escala de 1 & 5; um (1) sendo a auséncia
de contracdo muscular e cinco (5) sendo forga muscular normal.

b) A presenca de contracdo muscular sem o deslocamento do membro
inspecionado é quantificada como um déficit grau 2.

¢) Um déficit motor grau 3 € capaz de vencer a forca da gravidade, mas néo é
capaz de vencer uma resisténcia imposta pelo examinador.

d) O déficit motor é avaliado em uma escala de 0 a 4; zero (0) sendo uma fraca
contragdo muscular sem deslocamento de segmento e quatro (4) sendo forca
muscular normal.

e) Nenhuma das alternativas esta correta.

22) A artéria carotida interna, ramo de bifurcacéo da carotida comum, penetra na

cavidade craniana pelo canal carotideo do osso temporal, atravessa o seio
cavernoso, em seguida, perfura a dura-mater e a aracnoide e, no inicio do
sulco lateral, divide-se em seus dois ramos terminais: as artérias cerebrais
média e anterior. Além de seus dois ramos terminais, a artéria carotida interna
gera quais outros ramos importantes?

a) Artéria cerebelar superior, artéria cerebelar inferior anterior e artéria do
labirinto.

b) Artéria oftalmica, artéria cerebelar superior e artéria cerebelar inferior
anterior.

c) Artéria oftalmica, artéria cerebelar inferior anterior e artéria do labirinto.

d) Artéria oftalmica, artéria comunicante posterior e artéria coriéidea anterior.

e) Artéria comunicante posterior, artéria corididea anterior e artéria cerebelar
superior.

23) Paciente A.C.G, 73 anos, masculino, natural e procedente de Caruaru-PE,

apresenta histérico de obesidade, HAS e DM2 é atendido no servico de
emergéncia com queixa de cefaleia de inicio subito, reducdo do nivel de
consciéncia, paralisia e diminuicdo da sensibilidade de membro inferior direito.
Aos exames, foi diagnosticado com AVEi causado pela obstru¢cdo de um vaso
localizado na porcao alta dos giros pré e pés central. Qual o possivel vaso
obstruido nesse caso?

Artéria cerebral média direita
Artéria cerebral média esquerda
Artéria cerebral posterior direita
Artéria cerebral anterior direita
Artéria cerebral anterior esquerda

24) Sobre barreiras encefalicas, marque a alternativa correta:

a)

b)
c)

O termo “barreira hematoencefalica”, embora hoje unanimemente aceito, é
improéprio, pois a barreira também existe na medula.

A barreira hematoliquérica localiza-se no capilar do sistema nervoso central.
A barreira hematoencefalica localiza-se nos plexos corioides.



d)

e)

Nao existem fenestracdes dos capilares dos plexos corioides pois a barreira se
da no nivel da superficie do epitélio ependimario voltada para a cavidade
ventricular.

A barreira hematoencefalica reveste toda a superficie cerebral.

25) Qual das seguintes artérias ndo faz parte da constituicdo do Poligono de

a)
b)
c)
d)
e)

Willis?

Artéria cerebral anterior (porcéo proximal)
Artéria cerebelar inferior posterior

Artéria comunicante anterior

Artéria comunicante posterior direita
Artéria cerebral média (porcao proximal)

26) Paciente idoso, chega para avaliagédo neuroldgica e é feito o reflexo corneano,

que vem com auséncia de piscamento. Isso pode sugerir lesdo em que nervo
craniano?

a) Nervo Oculomotor (I11)

b) Nervo Troclear (IV)

c) Nervo Trigémeo (V)

d) Nervo Abducente (VI)

e) Nervo Facial (VII)

27) Uma mulher de 31 anos, chega com queixa de paroxismos de dor intensa ha

parte inferior da face. Na anamnese vocé pensa na hip6tese de neuralgia do

nervo trigémeo- uma dor paroxistica, em choque elétrico e extremamente

incapacitante, de etiologia geralmente idiopatica, ou por compressao

microvascular. Geralmente a dor vem isolada, sem outros sintomas ou sinais

de déficit focal, sendo necessario avaliar a funcéo do nervo trigémeo para

diagnostico diferencial, pois se houver comprometimento, pode indicar que ha

alguma lesdo expansiva comprimindo o nervo, como um tumor. Assim, vocé

realiza o seguinte exame:

a) Pede para o paciente seguir seus dedo com o olhar

b) Coloca um diapasao no processo mastoide e pede para o paciente referir
se sente vibragéo

c) Pede para o paciente sorrir e avaliar simetria

d) Percute o mento para avaliar o reflexo

e) Pede para o paciente abrir a boca e avalia motricidade da lingua

28) Na avaliagdo do estado mental, é falso afirmar:

a)

b)

Na hipobulia ou abulia, ha reducdo ou abolicdo da capacidade volitiva, ou seja,
da atividade espontanea e da iniciativa. Pode ser observada, por exemplo, em
quadros de mania.

A alucinacao é a vivéncia de percepcao de um objeto, sem que 0 mesmo esteja
presente. E importante notar que as caracteristicas da alucina¢do sio as
mesmas da imagem perceptiva real, portanto, apresentariam nitidez,
corporeidade, projecéo no espaco externo e estabilidade.



c)
d)

e)

A ilusdo é a percepcdo alterada de um objeto real, ocorrendo nos estados
confusionais e nos diferentes estados afetivos (ilusdes catatimicas).

A atencdo apresenta dois atributos basicos: a vigilancia, ou seja, a capacidade
de mudar o foco, e a tenacidade, a capacidade de fixar o foco da atengéo.
Delirium ou estado confusional pode ser definido como o estado de
rebaixamento leve do nivel de consciéncia caracterizado por alteracbes da
atencdo, orientacdo, sensopercepcao e psicomotricidade.

29) Sobre as fibras de projecao, é incorreto afirmar:

a)

b)

c)

d)

A céapsula interna € um grande feixe de fibras que separa o talamo, situado
medialmente, do nudcleo lentiforme, situado lateralmente. Acima do nucleo
lentiforme, a capsula interna continua com a coroa radiada; abaixo, com a base
do pedunculo cerebral.

A céapsula interna € uma formacdo muito importante porque por ela passa a
maioria das fibras que saem ou entram no cortex cerebral. Entre as fibras
originadas no cortex, temos 0s tratos corticoespinhal, corticonuclear e
corticopontino, além das fibras corticorreticulares e corticoestriatais.

O férnix liga o hipocampo aos nucleos mamilares do hipotalamo e esta
relacionado com a memoria.

As radiacbes 6pticas e auditivas tém suas fibras misturadas, ndo podendo ser
lesadas separadamente, o que determina quadro clinico semelhante.

Lesdes da cépsula interna, decorrentes de hemorragias ou obstrugfes de seus
vasos, ocorrem com bastante frequéncia, constituindo os chamados Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC) ou “derrames cerebrais” que, geralmente, causam
hemiplegia e diminuigdo da sensibilidade na metade oposta do corpo.

30) A Covid-19 tem apresentacao clinica variavel, ndo possuindo

caracteristicas clinicas especificas para distingui-la de outras infeccdes
respiratérias virais. Suponha que vocé é um médico generalista, atuando
em um PSF durante a pandemia da SARS-COV-2, e 0 seguinte caso se
apresenta a voceé:

Paciente de 78 anos, masculino, natural e procedente da RMR, etilista
cronico ha mais de 50 anos. Deu entrada em PSF queixando-se de
rinorréia e anosmia ha 2 dias. Durante a anamnese, relata que
costumava aglomerar-se, diariamente, em um bar em frente a sua casa
e nado fazia uso adequado de mascara. Ao exame fisico, secrecao
liquida hialina escorria de uma das narinas. Além disso, esparsos
hematomas faciais puderam ser notados. Interrogado quanto aos
hematomas, diz lembrar-se vagamente de queda da proépria altura ha 3
dias, sendo incapaz de dar mais detalhes por estar embriagado no
momento. Em vista do contexto pandémico, vocé prontamente solicita
um teste de RT-PCR e marca retorno para avaliagdo do exame. Dias
depois, chega a até vocé a noticia de que seu paciente evoluiu com uma
piora abrupta do estado geral, sendo levado ao pronto-atendimento e
encaminhado ao servi¢o de Neurocirurgia. Uma TC foi realizada, a qual
demonstrou sinais sugestivos de fratura de base de cranio.



Diante do caso clinico, julgue as assertivas abaixo como verdadeiro ou
falso (V ou F) e em seguida assinale a alternativa correta:

A etiologia traumética deveria ser secundariamente pesquisada no caso,
por tratar-se de um paciente idoso e etilista, e, portanto, de especial
grupo de risco no contexto pandémico;

A rinorreia do paciente advém da comunicacédo traumatica entre a
cavidade nasal e o espaco subaracnoideo- fistula liquérica-, por uma

fratura da base do cranio;
A principal causa de anosmia e rinorreia séo fraturas posteriores da

base do cranio;

A TC de cranio tem sensibilidade alta para identificar o traco de fratura
de base de cranio em quaisquer condicoes;

A observacao a TC de pneumoencéfalo ou de liquido presente nos seios
nasais podem ser sinais sugestivos de fratura de base de cranio para
este caso.

1-F, 2-F, 3-V, 4-F, 5-V
1-F, 2-V, 3-F, 4-F, 5-F
1-F, 2-V, 3-V, 4-V, 5-V
1-F, 2-V, 3-F, 4-F, 5-V

1-V, 2-F, 3-V, 4-V,5-F



