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QUESTÃO 1 (não repetir o enunciado) 

 

a)  

Crises mioclônicas e crises tônico-clônicas generalizadas. 

Síndrome: Epilepsia generalizada idiopática (Epilepsia genética generalizada), do tipo Epilepsia mioclônica 

juvenil. 

 

b)  

- Trocar a medicação para ácido Valpróico (valproato) até a dose máxima tolerada ou até controle 

total de crises. 

- Acompanhar o meningioma para avaliar eventual indicação cirúrgica se houver crescimento e 

compressão do parênquima cerebral. 

 

 

QUESTÃO 2 

 

a)  

Encefalite límbica autoimune com crises epilépticas focais e alteração de memória. Ou encefalite límbica 

viral com crises epilépticas focais e alteração de memória. 

 

b)  

Exames: 

Eletroencefalograma, Ressonância magnética e pesquisa de autoanticorpos (painel para 

encefalite límbica autoimune),ou pesquisa de vírus (painel viral, incluindo pesquisa para herpes 

vírus). 

Tratamento: 

Medicamentos anticrise.  

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

de corticosteróide.  

Ou aciclovir, caso tenha evidência para infecção herpética. 

 



 

 

QUESTÃO 3 

 

a) 

1. Narcolepsia Sintomática (ou Secundária)  

2. Dosagem de hipocretina/orexina no LCR.  

3. Escore 10 pontos. 

b)  

1. Distúrbio do Espectro da Neuromielite Óptica (NMO)  

2. Dosagem do anticorpo anti-aquaporina 4  

 

QUESTÃO 4 

 

a) Diagnóstico topográfico = Neuronopatia ou ganglionopatia ou poliganglionopatia sensitiva.  

Etiologia = síndrome de Sjögren  

b) - Eletroneuromiografia 

Neuropatia difusa e multifocal (ou não-comprimento dependente) com envolvimento exclusivo de 

nervos sensitivos (e preservação de nervos motores), padrão axonal 

- Ressonância magnética da coluna cervical  

Alteração de sinal T2 na região dos funículos posteriores, sem realce pelo meio de contraste 

QUESTÃO 5 

 

a)  

 Síndrome da pessoa rígida Síndrome de Isaacs 

Auto-anticorpo (+) 

frequente 

Anti-GAD Anti-VGKC (ou anti-

Caspr2) 

Topografia de lesão Medula espinhal 

(interneurônios inibitórios) 

Nervo periférico  

 

b)  

1) Presença de afterdischarges, neuromiotonia, descargas mioquímicas (ou mioquimia) ou 

fasciculações agrupadas; 

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


