
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

SECRETARIA DE SAÚDE 

CONCURSO PÚBLICO 
 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 
 

Não deixe de preencher as informações a seguir: 
 

Prédio                                                                                                                                                                      Sala 

                             

Nome  

                              

Nº de Identidade                                              Órgão Expedidor            UF                                             Nº de Inscrição          

                             

 

 

MÉDICO / NEUROPEDIATRIA 
 

 

ATENÇÃO 

 

  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova. 

  Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) sobre o Sistema Único de Saúde – SUS, 10 

(dez) de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) de Conhecimentos da Especialidade Médica de opção do 

candidato. 

  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, 

imediatamente, ao Fiscal. 

  Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome 

completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de 

Inscrição. 

  Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá 

um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no Cartão 

coincide com o seu Número de Inscrição. 

  As bolhas constantes do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta.  

  Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 
 
 

BOA SORTE! 
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SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 

 
01. O Decreto n

0
 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei 8080/90 e trouxe definições importantes para o 

planejamento das ações no SUS. Faça a correlação entre as colunas. 
 

A. Rede de Atenção à Saúde (   ) Espaço geográfico contínuo, constituído por grupamentos de 

Municípios limítrofes, delimitado a partir de identidades 

culturais, econômicas e sociais e de redes de comunicação e 

infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade 
de integrar a organização, o planejamento e a execução de ações 

e serviços de saúde. 

B. Região de Saúde (   ) Conjunto de ações e serviços de saúde articulados em níveis de 

complexidade crescente, com a finalidade de garantir a 

integralidade da assistência à saúde. 

C. Serviços Especiais de Acesso Aberto (   ) Serviços de saúde específicos para o atendimento da pessoa que, 

em razão de agravo ou de situação laboral, necessita de 

atendimento especial. 

 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) B – A – C B) A – B – C C) A – C – B D) C – A – B E) C – B – A 

 

02. Podemos entender o SUS da seguinte maneira: um núcleo comum, que concentra os princípios doutrinários e um 

núcleo de operacionalização, os princípios organizativos. Os princípios doutrinários e organizativos do Sistema 

Único de Saúde estão presentes na alternativa 
 
A) Descentralização / Equidade 

B) Universalização / Integralidade  D) Universalização / Regionalização 

C) Regionalização / Descentralização E) Integralidade / Regionalização 
 

Responda as questões de 03 a 06, de acordo com a legenda abaixo: 

 

A) Apenas as afirmativas a e c estão corretas. 
B) Apenas as afirmativas b e c estão corretas. 

C) Apenas a afirmativa b está correta. 

D) Todas as afirmativas estão corretas. 

E) Todas as afirmativas estão incorretas. 

 

03. Em relação às características do Sistema Fragmentado de Assistência à Saúde, assinale a alternativa CORRETA.  
 
a) Voltado para os indivíduos 

b) Financiamento de procedimentos 

c) Gestão da oferta 

 

04. As Conferências Nacionais de Saúde são espaços destinados a analisar os avanços e retrocessos do SUS e a propor 

diretrizes para a formulação das políticas de saúde.  
 
a) A 8ª Conferência Nacional de Saúde (1986) teve como tema central a saúde como direito, reformulação do Sistema 

Nacional de Saúde e financiamento setorial. 

b) A 13ª Conferência Nacional de Saúde (2008) discutiu sobre as Políticas de Estado e Desenvolvimento. 

c) Na 10ª CNS, o principal assunto abordado foi a questão da construção de modelo de atenção à saúde. Nesse mesmo ano de 

1996, foi criada a NOB 96 - Norma de Operação Básica do SUS. Na 10ª CNS, os mecanismos de participação já estavam 
consolidados. 

 

05. É função do Ministério da Saúde dispor de todas as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, 

reduzindo as enfermidades, controlando as doenças endêmicas e parasitárias, melhorando a vigilância à saúde e 

ofertando qualidade de vida ao brasileiro.  
 
a) É por causa dessas atribuições que o Ministério da Saúde impõe o desafio de garantir o direito do cidadão ao atendimento à 

saúde e prover condições para que esse direito esteja ao alcance da população, independente da condição social de cada um. 

b) A Constituição Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do direito à saúde com a criação do Sistema Único de 

Saúde (SUS), no entanto seus princípios não possibilitaram uma concreta democratização da saúde para os brasileiros. 

c) Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgânica da Saúde que detalha o funcionamento do SUS.  Foram mudanças 

profundas na Saúde Pública brasileira que exigiram, para sua implantação e funcionamento, o aprimoramento do sistema de 

informação em saúde. 
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06. No início de 2009, foi colocado em prática o plano de Regionalização da Saúde em Pernambuco.  

 

a) Estado e municípios se juntaram para democratizar o acesso à saúde da população, evitando a concentração de atendimento 

na Região Metropolitana do Recife (RMR) e oferecendo assistência de forma descentralizada, hierarquizada e 

regionalizada. 

b) O processo de regionalização envolveu, sistemicamente, apenas, a secretaria-executiva de Regulação, responsável pela 

implantação do projeto em Pernambuco. 

c) De forma análoga a outros estados com experiências positivas em Regionalização de Saúde, como Minas Gerais e São 

Paulo, o processo em Pernambuco tem como ferramenta principal os consórcios públicos. 

 

07. Em relação ao novo esquema de vacinação, marque V para as sentenças Verdadeiras e F para as Falsas. 

 

(   )  Ao nascer, a criança deverá receber a vacina BCG-ID em dose única. 
(   )  A 1ª dose da vacina contra a Hepatite B não deve ser administrada ao nascer, mas, sim, aos 2 meses de vida. 

(   )  A vacina Tetravalente foi substituída pela Pentavalente. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V – V – V B) V – V – F C) V – F – V D) F – V – F E) F – F – F 

 

08. Os Conselhos de Saúde exercem o Controle Social do SUS. Nesse aspecto, analise as assertivas abaixo e marque V 

nas sentenças Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   )  O Conselho de Saúde é uma instância colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Único de Saúde (SUS) em 
cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saúde, da Secretaria de Saúde dos 

Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, com composição, organização e tem suas competência fixadas na 

Lei Nº 8.142/90. 

(   )  O Conselho de Saúde exerce suas atribuições mediante o funcionamento do Plenário, que, além das comissões 

intersetoriais, estabelecidas na Lei Nº 8.080/90, instalará outras comissões intersetoriais e grupos de trabalho de 

conselheiros para ações transitórias. As comissões poderão dispor de integrantes não conselheiros. 
(   )  As resoluções do Conselho de Saúde serão obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituído em 

cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V – V – V B) V – V – F C) V – F – V D) F – V – F E) F – F – F 

 

09. A taxa de prevalência da infecção pelo HIV na população de 15 a 49 anos mantém-se estável em 0,6% desde 2004, 

sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens. Em relação aos grupos populacionais com mais de 18 anos 

de idade em situação de maior vulnerabilidade, estudos realizados em dez municípios brasileiros, entre 2008 e 2009, 

estimaram maiores taxas de prevalência de HIV no seguinte grupo: 

 

A) Usuários de drogas. 

B) Homens que fazem sexo com homens.  D) Recém-nascidos. 
C) Mulheres profissionais do sexo. E) Mulheres na faixa etária de 15 a 24 anos. 

 

10. Em relação às doenças Emergentes e Reemergentes no Brasil, analise as assertivas abaixo e marque V nas sentenças 

Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   )  O aparecimento de doenças emergentes e reemergentes, em geral, está relacionado à ocupação desordenada do 
espaço e à pobreza. 

(   )  A destruição da cobertura vegetal da Amazônia provoca desequilíbrios na fauna. Como consequência, pode 

ocorrer a multiplicação e disseminação de mosquitos e outros animais associados às matas capazes de transmitir 

para o homem microrganismos causadores de doenças. 

(   )  Os fluxos migratórios não podem ser considerados na disseminação de doenças reemergentes. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V – V – V B) V – V – F C) V – F – V D) F – V – F E) F – F – F 
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CONHECIMENTOS GERAIS 

 

11. São características do Conselho Nacional de Saúde: 

 

A) caráter temporário e composto por portaria do Ministério da Saúde. 

B) caráter permanente e composto por funcionários públicos municipais e de funções consultivas.  

C) caráter permanente e deliberativo, órgão colegiado e composto por representantes do governo, prestadores de serviços 

profissionais de saúde e usuários.  

D) caráter temporário e composto por profissionais de saúde para definir os programas de saúde do país. 

E) caráter permanente composto por funcionários estaduais indicados pelos secretários de saúde dos estados.  

 

12. O médico poderá fornecer atestado médico com diagnóstico, mesmo pelo CID-10, para planos de saúde e 

seguradoras nas seguintes situações: 

 

A) sempre, pois é obrigatório ao médico fornecer o diagnóstico da doença. 

B) para abonar falta ao trabalho em emprego público.  

C) para reembolso da consulta médica na seguradora.  

D) quando o paciente ou seu representante legal solicitar.  

E) para o sinistro da seguradora de saúde.     

 

13. Entre as medidas para prevenção primária visando à diminuição da incidência de infecção pelo HPV, destaca-se a 

 

A) realização semestral de colposcopia e citologia de colo uterino.  

B) distribuição de pílulas anticoncepcionais mensalmente.  
C) cauterização sistemática de lesões do colo uterino.  

D) prescrição do uso de preservativo e distribuição pelos postos de saúde.  

E) seleção rigorosa dos parceiros sexuais.  

 

14. Várias estratégias podem ser adotadas pelas equipes de saúde para favorecer os princípios propostos pela política 

nacional de humanização. São exemplos de ações estratégicas, EXCETO: 

 

A) fortalecer o trabalho em equipe multidisciplinar, fomentando a transversalidade e a grupalidade.  

B) sensibilizar as equipes de saúde quanto ao problema de violência intrafamiliar (criança, mulher e idoso).  

C) acolher os usuários, baseando-se na ordem de chegada ao serviço de saúde e na organização de filas para que se promova 

otimização do atendimento.  
D) definir os protocolos clínicos, garantindo-se a eliminação de intervenções desnecessárias e respeitando-se a individualidade 

do sujeito.             

E) garantir a referência e contrarreferência, resolução da urgência e emergência, provendo o acesso à estrutura hospitalar e 

transferência segura, conforme necessidade do usuário. 

 

15. Todas as alternativas abaixo contêm antibióticos que interferem na síntese da parede celular bacteriana, EXCETO 

 

A) penicilina.  B) clindamicina.  C) cefalosporina.  D) carbapenêmicos.  E) vancomicina.  

 

16. Todas as alternativas abaixo fazem parte das ações específicas da Politica Nacional de Promoção de Saúde 

publicada pelo governo federal em 2006, EXCETO: 

 
A) Investir na sensibilização e capacitação dos gestores e profissionais de saúde na identificação e no encaminhamento 

adequado de situações de violência intrafamiliar e sexual. 

B) Promover ações visando ao tratamento hospitalar da dengue em áreas urbanas. 

C) Apoiar as campanhas de divulgação em massa dos dados referentes às mortes e sequelas provocadas por acidentes de 

trânsito. 

D) Sistematizar ações educativas e mobilizar ações legislativas e econômicas, de forma a criar um contexto que reduza a 

aceitação social do tabagismo e aumente o acesso dos fumantes ao apoio para a cessação de fumar. 

E) Ofertar práticas corporais/atividade física, como caminhadas, prescrição de exercícios, práticas lúdicas, esportivas e de 

lazer, na rede básica de saúde, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos vulneráveis. 

 

17. Os casos de suspeita ou confirmação de violência contra o idoso, de acordo com o estatuto do idoso, preveem a 

notificação compulsória pelos serviços de saúde públicos e privados à autoridade sanitária bem como fica obrigado 

a comunicar à(ao) 

 

A) Secretaria estadual de segurança.  

B) Secretaria municipal de assistência social. D) Secretaria estadual de planejamento. 

C) Conselho municipal dos direitos humanos.  E) Conselho municipal do idoso.  
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18. Qual dos antidepressivos abaixo tem ação de inibição dupla de recaptação de serotonina e noradrenalina? 

 

A) Duloxetina B) Imipramina C) Fluoxetina D) Sertralina E) Citalopram 

 

19. De acordo com o Código de Ética Médica, qual a alternativa INCORRETA? 

 

A) É direito do médico suspender suas atividades, individuais ou coletivas, quando a instituição pública ou privada para a qual 

trabalhe não lhe oferecer condições adequadas ao exercício profissional, ressalvadas as situações de urgência e emergência, 

devendo comunicar imediatamente sua decisão ao conselho regional de medicina do qual faz parte. 

B) É vedado ao médico deixar de assumir responsabilidade acerca do procedimento médico que indicou ou do qual participou, 
mesmo quando vários outros médicos tenham assistido o paciente. 

C) É vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal, de decidir livremente acerca da 

execução de práticas diagnósticas ou terapêuticas, salvo em caso de iminente risco de morte. 

D) É facultativo ao médico revelar fato sigiloso de que tenha conhecimento em virtude do exercício de sua profissão, caso ele 

seja de conhecimento público ou o paciente tenha falecido.  

E) O médico deve denunciar às autoridades competentes quaisquer formas OU de poluição ou de deterioração do meio 

ambiente, prejudiciais à saúde e à vida.  

 

20. A participação complementar dos serviços privados de saúde no SUS está estabelecida na Lei Orgânica de Saúde, 

por meio de contrato ou convênio. Nesse sentido, têm prioridade à participação 

 
A) hospitais militares. 

B) as entidades filantrópicas e aquelas sem fins lucrativos.  

C) hospitais privados.  

D) as instituições de ensino e hospitais universitários.  

E) as seguradoras de saúde privada.  

 

 

CONHECIMENTOS DA ESPECIALIDADE MÉDICA 

 

21. O reflexo foto motor pode estar alterado em lesões 
 
A) do córtex occipital bilateral. 

B) dos tratos óticos.  D) apenas do II nervo craniano. 

C) das radiações ópticas. E) dos corpos geniculados mediais. 
 

22. Paralisias do VI e do VII nervos associadas à paralisia do olhar lateral indicam lesão no segmento 
 
A) superior da ponte. 

B) inferior da ponte.  D) inferior do bulbo. 

C) superior do bulbo. E) mesencéfalo. 

 

23. No exame do recém-nascido normal, é INCORRETO afirmar que 
 
A) os tremores são mais frequentes nos primeiros dias de vida. 

B) o melhor estímulo na pesquisa do moro é o sonoro. 

C) a fixação do olhar é possível, estimulando-se com foco luminoso. 

D) a movimentação normal pode lembrar movimentos atetoides. 

E) no 1º dia de vida, podemos encontrar diminuição dos reflexos arcaicos. 

 

24. Com relação ao exame neurológico do lactente normal, é CORRETO afirmar que 
 
A) as sincinesias têm início no 2º ano de vida. 

B) a preensão em pinça tem início aos 6 meses, em 100% das crianças. 

C) o reflexo patelar tem resposta normal a partir do 2º mês. 
D) a localização do estímulo doloroso só é possível a partir do 9º mês. 

E) a mudança de decúbito é um ato práxico. 

 

25. Com relação ao exame neurológico evolutivo, é INCORRETO afirmar que 
 
A) as dislalias por supressão podem estar presentes aos 3 anos. 

B) aos 4 anos, a posição de Romberg é possível com olhos fechados. 

C) aos 5 anos, a criança consegue copiar um círculo. 

D) a criança tem incapacidade de repetir ritmos a intervalos variáveis aos 7 anos. 

E) aos 4 anos, a criança é capaz de subir e descer escadas sem apoio, alternando os pés. 
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26. Com relação ao desenvolvimento, é INCORRETO afirmar que 

 

A) a resposta à prova dos “olhos de boneca” desaparece a partir do fim do 3º mês. 

B) o reflexo tônico cervical desaparece até o fim do 3º mês. 

C) a palavra frase surge em torno do 8º mês. 

D) a hipotonia fisiológica está presente só até o 8º mês. 

E) a preensão reflexa dos artelhos continua até o final do 1º ano de vida. 

 

27. Com relação ao recém-nascido, é CORRETO afirmar que 

 
A) a apatia é encontrada nas icterícias graves. 

B) a hiperexcitabilidade sinaliza sempre um mau prognóstico. 

C) a hipertonia é sempre um achado normal. 

D) a hipotonia é encontrada, apenas, nas miopatias congênitas. 

E) os sinais focais deficitários não são diagnosticados, pesquisando-se os reflexos arcaicos. 

 

28. Com relação à Biópsia Muscular, é INCORRETO afirmar que 

 

A) existe acentuada variação no calibre das fibras musculares, nas Distrofinopatias. 

B) as Sarcoglicanopatias também apresentam variações no calibre das fibras musculares.  

C) na miopatia nemalínica, a presença de rods intranucleares indica bom prognóstico. 
D) na doença Central Core, os core se dispõem no centro e ao longo do maior eixo das fibras musculares. 

E) na dermatomiosite, ocorrem importantes alterações vasculares. 

 

29. Com relação à avaliação neuropsicológica, é INCORRETO afirmar que 

 

A) o período sensório motor vai do nascimento até 18 – 24 meses. 

B) o período de operações formais se inicia aos 7 anos. 

C) a criança de 2 anos pode reproduzir canções. 

D) a avaliação neuropsicológica pode ser anormal em pacientes com cérebros anatomicamente normais. 

E) a idade da criança influencia na aplicação e análise dos testes. 

 

30. No exame neuroftalmológico na criança, é INCORRETO afirmar que 

 

A) a resistência importante à oclusão de um olho pode significar baixa visual no outro. 

B) o uso do potencial evocado pode avaliar a acuidade visual. 

C) até os 5 anos de idade, a pupila é pouco reagente à luz. 

D) o recém-nascido normal, às vezes, apresenta desvio temporário de um olho. 

E) o exame de fundo de olho pode ajudar no diagnóstico da doença de Tay Saches. 

 

31. Com relação à Neuroradiologia, é INCORRETO afirmar que 

 

A) a acentuação das impressões digitiformes visível no RX do Crânio pode ser sinal indireto de hipertensão intracraniana. 

B) o deslocamento lateral de estruturas normais, calcificadas dentro do crânio, pode indicar a presença de lesão com efeito de 
massa em um dos lados. 

C) a Tomografia Computadorizada é ideal para a análise de lesões calcificadas no cérebro. 

D) a dose de radiação na Tomografia de crânio corresponde ao dobro de RX simples do crânio. 

E) as alterações da forma do crânio podem ser diagnosticadas pelo RX simples do crânio. 

 

32. Com relação às Distrofias Musculares de Duchenne, é CORRETO afirmar que 

 

A) raramente ocorre em meninas. 

B) os sintomas começam a partir do 5º ano de vida.  D) a sobrevida é de aproximadamente 30 anos. 

C) o comprometimento inicial é assimétrico. E) o déficit é, apenas, motor. 

 

33. Com relação às migrâneas da infância, é CORRETO afirmar que 

 

A) a dor deve ser sempre unilateral. 

B) a dor é pulsátil ou surda. 

C) não melhora com repouso. 

D) o tratamento preventivo é indicado apenas nos pacientes com frequência alta de crises. 

E) o diagnóstico diferencial do infarto migranoso deve ser feito com Melas. 
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34. Com relação às Coreias, é CORRETO afirmar que 
 
A) a de Sydenham surge durante a estreptococcia aguda. 

B) é uma manifestação comum no Lúpus. 

C) as de causa infecciosa podem decorrer de mecanismo autoimune. 

D) na reumática, os movimentos remitem em 100% dos casos. 

E) na Familiar Benigna, pode ocorrer rebaixamento mental. 
 
35. Sobre Torcicolo Paroxístico, todas as alternativas estão corretas, EXCETO: 
 
A) O exame neurológico é normal entre as crises. 

B) Pode ocorrer quadro de ataxia durante as crises.  D) O desvio lateral da cabeça é sempre para o mesmo lado. 

C) As crises têm início nos primeiros meses de vida. E) Pode ocorrer nistagmo nas crises. 
 
36. Das Doenças Neurocutâneas, é CORRETO afirmar que 
 
A) a transmissão da Neurofibromatose I é autossômica recessiva. 

B) a síndrome de Sturge Weber é geneticamente determinada. 

C) ainda com relação à Síndrome de Sturge Weber, observamos que a mancha em vinho do porto surge no 2º ano de vida. 

D) na doença de Louis Bar, faz parte da sintomatologia a imunodeficiência. 

E) a Hipomelanose de Ito cursa sem acometimento neurológico. 
 
37. Com relação às Doenças Metabólicas, é INCORRETO afirmar que 
 
A) a leucodistrofia metacromática decorre de alteração no cromossomo 22q 13-31. 

B) a doença de Fabry é uma glicosfingolipidose. 

C) a doença de Hunter tem sempre evolução grave. 

D) a Leucinose é de transmissão genética e pode decorrer de alteração em vários cromossomos. 
E) nos distúrbios do metabolismo da tirosina, a urina pode ter odor semelhante a “repolho fervido”. 
 
38. Com relação às epilepsias da infância, é CORRETO afirmar que 
 
A) a encefalopatia epiléptica infantil precoce apresenta padrão surto supressão no EEG e se inicia geralmente, no fim do 1º ano 

de vida. 

B) no período neonatal, as crises epilépticas são geralmente parciais. 

C) na síndrome de West, o controle das crises é feito sempre com Vigabatina.  

D) na síndrome de Lennox Gastaut, a droga de escolha é a fenitoína. 

E) a Epilepsia Mioclônico –Astática evolui sempre, de maneira desfavorável. 
 
39. Com relação às epilepsias focais benignas da infância, é INCORRETO afirmar que 
 
A) as epilepsias focais do 1º ano de vida podem ter prognóstico reservado. 

B) as crises neonatais benignas (não familiares) ocorrem entre o 3º e o 7º dia de vida e desaparecem sem deixar sequela. 

C) na epilepsia focal benigna da infância com ponta centro temporal, não há generalização das crises. 

D) os testes neuropsicológicos podem ser anormais na epilepsia benigna da infância com ponta centro temporal. 

E) na epilepsia benigna da infância com paroxismos occipitais de início precoce, o Fenobarbital pode ser uma opção 

terapêutica. 
 
40. Com relação ao tratamento antiepiléptico, é CORRETO afirmar que 
 
A) a Carbamazepina atinge níveis séricos mais altos, se ingerida com alimento. 

B) a Fenitoína é eficaz apenas para as crises generalizadas. 

C) o Fenobarbital não está indicado no tratamento das crises febris refratárias. 

D) a oxicarbazepina tem grande interação com outras drogas. 

E) a anorexia induzida pelo Topiramato continua invariavelmente, durante todo o tratamento. 
 
41. Com relação ao Traumatismo Cranioencefálico, é INCORRETO afirmar que a(as) 
 
A) avaliação da pupila permite suspeita da presença de hérnias transtentoriais. 

B) aplicação da escala de Glasgow é indispensável. 

C) assimetrias de respostas motoras são importantes para se decidir a conduta. 

D) fratura em crescimento pode ocorrer em crianças pequenas. 

E) fraturas de base de crânio são mais comuns na fossa posterior. 
 
42. Com relação às Meningomieloceles, é CORRETO afirmar que 
 
A) quando se forma fístula liquórica pós-operatória, o perímetro cefálico pode permanecer estável, mesmo na presença de 

hidrocefalia. 

B) o tratamento ainda não pode ser feito intraútero. 

C) o parto normal está formalmente indicado. 

D) não há chance de recorrência numa mesma família. 

E) o diagnóstico intraútero é feito unicamente pela ultrassonografia. 
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43. Com relação à Sindrome de Guillain-Barré, é CORRETO afirmar que 

 

A) o tempo de progressão é de até 4 semanas. 

B) a apresentação clínica é sempre a mesma. 

C) os sintomas são, em geral, grosseiramente assimétricos. 

D) a presença de disfunção autonômica é rara. 

E) as alterações de gasimetria são sempre precoces. 

 

44. Com relação à Encefalite pelo vírus do herpes simples, é INCORRETO afirmar que 

 
A) é do tipo necrosante. 

B) a transmissão pode ser feita no período assintomático. 

C) o vírus pode ficar latente nos gânglios dos nervos cranianos, principalmente no geniculado. 

D) o líquor apresenta aumento de células com predomínio de mononucleares. 

E) o tratamento com Aciclovir melhora o prognóstico. 

 

45. Com relação à encefalopatia pelo HIV-1, é INCORRETO afirmar que 

 

A) no lactente jovem, a encefalopatia decorre, provavelmente, da ação direta do vírus no cérebro. 

B) o grau de comprometimento cognitivo e motor é o mesmo nas infectadas intraútero e durante o parto, em geral. 

C) as convulsões são raras. 
D) o sistema nervoso periférico pode ser acometido por alterações imunológicas. 

E) o linfoma não Hadgkin é tumor frequente na AIDS. 

 

46. Com relação às meningites, é INCORRETO afirmar que 

 

A) o quadro clínico pode ser inespecífico, dependendo da idade. 

B) a causada por pneumococo pode atingir a base do crânio. 

C) as petéquias podem aparecer nas causadas por Haemophilus Influenza. 

D) os recém-nascidos com sepse e LCR inicial normal não precisam repetir esse exame. 

E) o diagnóstico diferencial das meningoencefalites pode ser feito com as leucoses. 

 

47. Com relação às Heredo Degenerações, é INCORRETO afirmar que 

 

A) o quadro tem evolução insidiosa, podendo passar por períodos de estabilidade. 

B) na ataxia de Friedreich, os déficits sensitivos são tardios. 

C) a paraplegia espástica familiar pode, em sua forma recessiva, iniciar na infância, adolescência e idade adulta. 

D) a doença de Pelizaeus-Merzbacher é transmitida por herança recessiva ligada ao X. 

E) a doença de Alexander é uma doença de base genética determinada. 

 

48. Sobre o recém-nascido hipotônico, é INCORRETO afirmar que 

 

A) é importante se determinar a idade gestacional. 

B) quando decorrente de Paralisia Cerebral e se mantém, tem, em geral, o prognóstico ruim. 
C) pode ocorrer na forma infantil precoce da gangliosidade GM1 generalizada. 

D) partos traumáticos podem levar a quadros localizados. 

E) as doenças neuromusculares não se associam a outras alterações clínicas. 

 

49. Com relação ao Transtorno Déficit de Atenção e Hiperatividade, é INCORRETO afirmar que 

 

A) não tem um gene específico determinado. 

B) se trata, apenas, com medicamentos. 

C) a avaliação neuropsicológica é importante para estudar a atenção e as funções executivas. 

D) é associado a vários tipos de patologia, como a infecciosa. 

E) é importante que a hiperatividade não esteja associada a outros distúrbios mentais. 
 

50. Com relação ao Meduloblastoma, é INCORRETO afirmar que 

 

A) raramente acomete os hemisférios cerebelares. 

B) pode levar a torcicolo. 

C) tem diagnóstico diferencial com astrocitoma cerebelar. 

D) o tratamento é feito com cirurgia, quimioterapia e radioterapia, independente da idade. 

E) pode ter como complicação pós-operatória a ocorrência de mutismo acinético transitório. 

 


