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vy RESIDENCIA MEDICA 2023

HniEAME NEUROFISIOLOGIA CLINICA
COREME / FCM / COMVEST RESPOSTAS ESPERADAS

QUESTAO 1 (n&o repetir o enunciado)

a)
Crises miocldnicas e crises tdnico-clonicas generalizadas.
Sindrome: Epilepsia generalizada idiopética (Epilepsia genética generalizada), do tipo Epilepsia mioclonica

juvenil.

b)

- Trocar a medicacao para acido Valproico (valproato) até a dose maxima tolerada ou até controle
total de crises.

- Acompanhar o meningioma para avaliar eventual indicag&o cirdrgica se houver crescimento e

compressédo do parénquima cerebral.

QUESTAO 2

a)
Encefalite limbica autoimune com crises epilépticas focais e alteracdo de memdria. Ou encefalite limbica

viral com crises epilépticas focais e alteracdo de memoria.

b)

Exames:

Eletroencefalograma, Ressonéancia magnética e pesquisa de autoanticorpos (painel para
encefalite limbica autoimune),ou pesquisa de virus (painel viral, incluindo pesquisa para herpes
virus).

Tratamento:

Medicamentos anticrise.

Considerar tratamento com Imunoglobulina Humana (IGG) EV ou plasmaférese ou pulsoterapia
de corticosteroide.

Ou aciclovir, caso tenha evidéncia para infeccao herpética.



QUESTAO 3

a)

Narcolepsia Sintomatica (ou Secundaria)

Dosagem de hipocretina/orexina no LCR.

Escore 10 pontos.
b)
1 Distarbio do Espectro da Neuromielite Optica (NMO)
2. Dosagem do anticorpo anti-aquaporina 4
QUESTAO 4

a) Diagnostico topografico = Neuronopatia ou ganglionopatia ou poliganglionopatia sensitiva.
Etiologia = sindrome de Sjogren
b) - Eletroneuromiografia

Neuropatia difusa e multifocal (ou ndo-comprimento dependente) com envolvimento exclusivo de
nervos sensitivos (e preservacao de nervos motores), padrdo axonal

- Ressonéncia magnética da coluna cervical

Alteracao de sinal T2 na regido dos funiculos posteriores, sem realce pelo meio de contraste
QUESTAO 5

a)
Sindrome da pessoa rigida | Sindrome de Isaacs
Auto-anticorpo (+) Anti-GAD Anti-VGKC (ou anti-
frequente Caspr2)
Topografia de lesdo | Medula espinhal Nervo periférico
(interneurdnios inibitorios)
b)

1) Presenca de afterdischarges, neuromiotonia, descargas mioquimicas (ou mioquimia) ou
fasciculacOes agrupadas;

2) Baclofeno (oral ou intratecal) e diazepam (ou benzodiazepinico)



