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01. Leia as assertivas abaixo sobre sindromes clinicas que ocorrem em situagdes de AVClIs (Acidentes Vasculares
Enceféalicos Isquémicos):

I.  Anosognosia, heminegligéncia espacial esquerda, hemianopsia homénima esquerda e hemiparesia esquerda podem
compor quadro clinico de AVCI no territorio da artéria cerebral média direita.

Il.  Negligéncia visual e prejuizo no campo visual esquerdo podem compor quadro clinico de AVCI no territério da
artéria cerebral posterior direita.

I11. Alexia sem agrafia e prejuizo no campo visual direito podem compor quadro clinico de AVCI no territério da
artéria cerebral posterior esquerda.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) 111, apenas.

D) Il e 11, apenas.
E)ILLIlelll

02. Mulher de 62 anos é atendida em unidade de emergéncia por desenvolver quadro subito de hemi-hipoestesia
superficial tatil e dolorosa a esquerda, com alodinea ao toque, no hemicorpo esquerdo, em estado de vigilia e
orientada. Tem histéria clinica de cefaleia cronica, hipertenséo arterial de longa data e diabetes mellitus.

Quial das etiologias abaixo ¢ a MAIS PROVAVEL como causa desse quadro clinico?

A) Crise de migranea hemiplégica

B) Crise epiléptica focal sensitiva

C) AVCI lacunar talamico

D) AVCI lacunar pontinho

E) AVCI lacunar de joelho de cpsula interna

03. No atendimento emergencial de pacientes com AVCI (Acidente Vascular Cerebral Isquémico), o uso das técnicas de
neuroimagem é imprescindivel para avaliar a extensdo da lesdo aguda. Na avaliagcdo por uso da ressonéncia de
cranio-encéfalo, dos abaixo citados qual é o mais precoce pardmetro para avaliar a extensdo da area de penumbra?

A) O sinal da hiperintensidade da artéria cerebral média ou “sinal da corda”

B) A diferenca ou “mismatch” entre as areas comprometidas nas imagens de difusdo e perfusdo
C) O tamanho da area comprometida na técnica do “FLAIR”

D) O tamanho da area comprometida na técnica do “gradiente-ECHO”

E) O tamanho da area comprometida na técnica de difusdo ou “DWI”

04. Considerando o contexto clinico do comprometimento neurolégico em enfermidades autoimunes ou imuno-
mediadas, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O estudo liqudrico por puncdo lombar deve mostrar-se normal, sem aumento da celularidade e proteinorraquia, para que
seja considerada etiologia autoimune de uma encefalite.

B) A encefalite limbica pode apresentar-se por epilepsia do lobo temporal, altera¢cbes comportamentais e distdrbios do sono.

C) A encefalite de Rasmussen pode afetar criancas e adultos com doencas autoimunes, sendo mais comum, com curso mais
rapido e acometimento hemisférico bilateral em adultos.

D) A “sindrome do anticorpo antifosfolipides” ¢ uma condigéo clinica de baixo risco para crises epilépticas e de alto risco para
cataplexia.

E) A encefalopatia esteroide-responsiva com tireoidite autoimune ou “SREAT” manifesta-se clinicamente pela sindrome da
pessoa rigida ou “stiff person”.

05. Idoso de 82 anos foi admitido em unidade hospitalar, com histéria de stbita hemiparesia direita ha 8 horas, tendo ja
diagnostico prévio de hipertensdo arterial e sindrome demencial ha 6 anos. A avalia¢do neurolégica e por imagem
concluiu ter ocorrido AVCI lacunar a esquerda. No segundo dia de internamento hospitalar, paciente evolui alerta,
mas desatento, agitado, com desorientacdo témporo-espacial e inversao do ciclo sono-vigilia.

Qual das hipéteses abaixo melhor explicaria essa evolucéo clinica?

A) Quadro de delirium por complicagdes infecciosas ou metabolicas

B) Quadro de estado de mal epiléptico ndo convulsivo na fase aguda de AVCI
C) Quadro de hipertenséo intracraniana por edema de fase aguda de AVCI

D) Quadro de hipertenséo intracraniana por transformagao hemorragica do AVCI
E) Surto psicético como complicagdo aguda da sindrome demencial
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06. Todos os dados abaixo podem sugerir o quadro clinico e achados semiolégicos ao exame fisico da Sindrome de
Parsonage Turner ou amiotrofia neuralgica, EXCETO:

A) Na maioria dos casos, o inicio dos sintomas € unilateral.

B) Dor neuralgica tipicamente é intensa e de inicio subito ou agudo, podendo haver parestesias no territdrio afetado.

C) O processo inflamatério parece ter predilecdo por afetar os nervos sensitivos puros.

D) Gatilhos precedendo o quadro podem ser detectados na histéria clinica: vacinagéo, cirurgias, traumatismos ou doencas
prévias.

E) Os nervos com componente motor do plexo braquial sdo os mais envolvidos.

07. Mulher de 35 anos, previamente higida acordou com sensacdo de dorméncia perineal, retencdo urinaria e
queimacdo nos pés. Ao exame, apresentava Ulceras genitais, anestesia simétrica na area da sela e arreflexia
aquiliana bilateral.

Quanto a esse contexto, os achados ao exame sugerem

A) sindrome do cone medular.

B) plexopatia lombossacral.

C) mielite transversa lombar.

D) sindrome da cauda equina.

E) polirradiculoneuropatia aguda tipo Guillain-Barré.

08. Paciente jovem, nas Gltimas duas semanas, percebe uma perda da intensidade da voz de forma intermitente e, ha 1
dia, notou queda discreta da palpebra direita e visdo dupla, também de forma intermitente.
Sobre esse caso, avalie as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Sintomas disautonémicos, como hipotensao postural e boca seca, sdo caracteristicos da distrofia 6culo-faringea.
B) Estrabismo e disfagia progressivos caracterizam melhor um quadro de sindrome miasténica de Lambert-Eaton.
C) Atrofias de musculos faciais e lingua séo caracteristicas da miastenia gravis neonatal.

D) Rouquiddo e disfagia que melhoram ou desaparecem com o repouso podem caracterizar a miastenia gravis.

E) A presenca de miose pupilar associada a ptose palpebral unilateral caracteriza a crise miasténica.

09. Pacientes afetados pela Esclerose Multipla ou “Esclerose em placas” podem queixar-se de episodios de sensacao de
breves choques elétricos, que irradiam da nuca até as maos e os pes quando flexionam o pescogo.
Esse fendmeno pode ser melhor interpretado como

A) crise sensitiva focal por lesdo do braco posterior da cépsula interna.

B) crise parcial complexa por lesdo das radia¢des taldmicas periventriculares.
C) sinal de Lhermitte por lesdo ao nivel do corddo posterior da medula espinhal.
D) episddios de cataplexia por lesdo da medula cervical acima de C5.

E) episddios de alodinea talamica por lesdo do centro-semioval.

10. Em relagéo ao diagndstico das doencas desmielinizantes, afetando o sistema nervoso central e periférico, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Episodios recorrentes de acidente vascular cerebral e neurite 6ptica podem sugerir deficiéncia de vitamina B12.

B) Presenga de Ulceras genitais e sintomas psiquiatricos flutuantes podem sugerir vasculites por Sindrome de Sjogren.

C) Deterioragdo neurologica progressiva com disfungdo cognitiva e acidose lactica podem sugerir quadro de encefalopatia
mitocondrial do tipo MELAS.

D) Encefalopatia e neuropatia periférica desmielinizante progressivas com presenca de rash cutaneo podem sugerir doenca de
Moyamoya.

E) Polirradiculoneuropatia desmielinizante aguda recorrente com acroparestesias podem sugerir quadro de esclerose mdltipla.

11. Ha tempo, infec¢Bes virais comprometem a salde de nossa populacdo, muitas vezes, causando quadros de alta
morbi-mortalidade.
Quanto a esse contexto, considere os quadros mais caracteristicos do envolvimento do sistema nervoso nas doencas
virais e assinale a alternativa CORRETA.

A) A raiva humana é uma arbovirose, que pode causar quadro de paralisia flacida aguda por blogqueio neuromuscular
colinérgico irreversivel, levando a morte por insuficiéncia respiratoria..

B) A febre amarela € um tipo de febre hemorragica, que pode causar hipoxia e isquemia de 6rgdos, incluindo o sistema
nervoso, levando a cefaleia, a vémitos, a altera¢cdes do estado mental, & hipotensdo grave e a morte.

C) A infecgdo do sistema nervoso pelo herpes zoster caracteriza-se por quadro de encefalite grave e lesdes desmielinizantes na
substancia branca subcortical periventricular, assemelhando-se a esclerose em placas nas imagens de ressonancia, na
técnica em “Flair”.
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D) A infeccdo do sistema nervoso pelo virus herpes simples tipo Il caracteriza-se por quadro de cerebelite aguda.
E) A infeccdo do sistema nervoso pelo HTLV-I ou HTLV-II caracteriza-se por encefalite cronica, evoluindo para sindrome
demencial.

12. Em caso de paciente de 21 anos que desenvolve quadro insidioso iniciado aos 13 anos de idade, com desequilibrio na
marcha e quedas ao caminhar em solo irregular ou na presenca de obstaculos e prejuizo na audicdo. Ao exame, foi
detectado: ataxia de marcha, nistagmo e movimentos sacadicos hipométricos, reflexos profundos globalmente
exaltados, com excecéo dos aquileus abolidos. Ha resposta cuténeo-plantar extensora bilateral, além de pés cavos e
hipoacusia bilateral. Histéria familiar negativa para doencas neuroldgicas.

Para esse quadro clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Presenca de xantomas tendineos e deficiéncia IgA ajuda a fazer o diagndstico da ataxia por abetalipoproteinemia.

B) Presenga de deficiéncia de vitamina E e catarata ajuda a fazer o diagndstico da ataxia telangiectasia.

C) Presenga de retinopatia pigmentar na fundoscopia e anormalidades cardiacas no ECG ajuda a fazer o diagndstico da ataxia
espinocerebelar tipo | ou SCAL.

D) Presenca de atrofia Optica ao estudo da fundoscopia e eletroneuromiografia, detectando uma neuropatia periférica axonal,
ajuda a fazer o diagndstico da ataxia de Friedreich.

E) Presenca de manchas retinianas vermelho-cereja e cardiomegalia ao estudo por ecocardiograma ajuda a fazer o diagndstico
da ataxia espinocerebelar tipo 3 ou Doenca de Machado-Joseph.

13. Mulher de 42 anos evolui com rigidez muscular e movimentos coreicos em face e membros que surgiram de forma
insidiosa e progressiva, 0s quais acentuam quando esta ansiosa, prejudicando os seus movimentos voluntarios.
Nesse contexto do estudo de um quadro de coreia, assinale a alternativa CORRETA.

A) O parkinsonismo genético — PARK 2- costuma ter movimentos coreicos no inicio do quadro.

B) A presenca de movimentos oculares sacadicos lentos pode ser um achado na doenca de Huntington.

C) A presenca de atrofia focal pontina ao estudo de ressonancia magnética de encéfalo ajuda a pensar na doenca de
Hallervorden-Spatz ou PANK 2.

D) A histéria familiar positiva com outros casos de coreia e parkinsonismo em adultos sugere a possibilidade do
parkinsonismo genético tipo PARK 1.

E) A presenca de acantdcitos no hemograma sugere a possibilidade de doenca de Fahr.

14. No contexto da possibilidade diagnostica de situacdo de Morte Encefalica (ME), na avaliacdo da histéria clinica e
exame fisico, assinale a alternativa CORRETA.

A) A resposta respiratéria com ritmo de BIOT no teste da apneia ndo impede diagnoéstico ME.
B) Mioclonias palpebrais ao estimulo doloroso ndo impedem diagndstico de ME.

C) Situacdo de hipotermia ndo impede diagndstico de ME.

D) Resposta motora de flexdo de membros inferiores ndo impede diagnéstico de ME.

E) Nistagmo ocular ndo impede diagnéstico de ME.

15. Pacientes portadores do virus HIV, em algum momento, podem desenvolver quadros clinicos relacionados a essa
infecgdo. Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Prejuizo da memoria e da atencdo, sinais piramidais e cerebelares podem sinalizar uma sindrome demencial relacionada ao
HIV/AIDS.

B) Sindrome medular transversa com paraplegia espastica, retencao urinaria e nivel sensitivo bem estabelecido caracterizam a
mielopatia vacuolar relacionada a HIV/AIDS.

C) Fraqueza proximal com amiotrofia, disestesias intensas nas pernas e pés e reflexos vivos nos 4 membros sugerem
neuropatia sensitiva periférica relacionada ao HIV/AIDS.

D) Mialgia, fendmeno miotonico, atrofia de interdsseos em pés e reflexos patelares vivos sugerem polimiosite relacionada a
HIV/AIDS.

E) Disfagia e disfonia progressivas caracterizam a neuropatia devido ao uso crénico de antirretrovirais tipo zidovudina.

16. Acidentes vasculares intracranianos do tipo hemorragico, em geral, carreiam alta morbi-mortalidade. Sao
considerados fatores ou condic6es de risco que possam estar envolvidos na ocorréncia de hemorragia intracraniana
espontanea todos abaixo, EXCETO

A) genéro feminino.

B) tabagismo.

C) doenca de moya-moya.

D) uso de medicamentos antiagregantes plaquetarios.
E) consumo de drogas ilicitas do tipo cocaina.
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17. Paciente masculino de 23 anos sofreu politraumatismo por acidente automobilistico. Atendido em unidade de
emergéncia, apresentava o seguinte quadro neuroldgico: consciente e orientado, perda de forga flacida nos 4
membros, com grau 0 dos membros superiores e grau 2 de membros inferiores, retencdo urindaria, disestesia em
faixa ao nivel de C5 e preservagéo da propriocepcao e da palestesia.

Qual das possibilidades abaixo seria a mais provavel para explicar o quadro?

A) Sindrome motora paramediana da artéria cerebral anterior
B) Sindrome de Brown-Sequard

C) Sindrome medular anterior

D) Sindrome medular transversa

E) Sindrome medular central

18. No contexto das sindromes motoras ou paraliticas, assinale a alternativa CORRETA.

A) O musculo oferece grande resisténcia ao movimento passivo no segmento do corpo abaixo do nivel das lesdes do segundo
neurdnio motor.

B) FasciculacBes e amiotrofia severa ocorrem no segmento corporal abaixo do nivel das lesGes do primeiro neurénio motor.

C) Espasticidade e algum grau de paralisia ocorrem nos segmentos corporais inervados pelo primeiro neurénio motor
lesionado, quando ha integridade medular abaixo do nivel da leséo.

D) Arreflexia patelar, abatiestesia e apalestesia distal nos membros inferiores ocorrem nas lesdes das raizes espinhais ventrais
abaixo de L2.

E) Hemiplegia motora pura ocorre nas lesGes do brago anterior da capsula interna contralateral.

19. Em relacéo ao estudo das Epilepsias, ¢ CORRETO afirmar que

A) crises que se apresentam como experiéncias “discognitivas”, tais como “déja vu” e estados oniricos, mais comumente
caracterizam crises parciais simples com descargas a partir do cortex insular ipsilateral.

B) crises com percepgdes de luzes e formas geométricas em movimento mais comumente caracterizam crises parciais simples
com descargas a partir do cortex parietal contralateral.

C) crises de auséncia ou “estado cataplético” mais comumente caracterizam crises parciais complexas com descargas a partir
do cortex temporal superior.

D) crises que se apresentam com ataques subitos de perda do tonus muscular de pernas e quedas ao solo caracterizam a
sindrome de “Startle” ou hiperekplexia e ocorrem por descargas a partir do cértex insular contralateral.

E) crises que se apresentam com desvio dos olhos e cabega e extensdo ténica de membros, todos contralaterais ao foco
irritativo, caracterizam o tipo mais comum de crises focais a partir de descargas da &rea motora suplementar frontal
contralateral.

20. Homem de 68 anos € levado a consulta pela esposa que refere quadro de esquecimento para nomes de pessoas e
perdas de objetos pessoais, algo percebido ha 2 anos. Houve piora progressiva, ja prejudicando o convivio social e as
atividades de vida diaria. Neste ultimo ano, ocorreram 2 episoédios em que ele saiu de casa e se perdeu no caminho
de volta, sendo trazido por vizinhos. O paciente apresenta-se de bom humor, ndo valoriza as queixas da esposa,
dizendo que isso é normal para sua idade. Tem hipertensao arterial controlada e exame fisico sem alteracdes.

Qual a hipétese que melhor caracteriza o diagnostico?

A) Sindrome amnéstica do declinio cognitivo leve

B) Sindrome demencial do tipo fronto-temporal

C) Sindrome pseudodemencial da depresséo senil

D) Sindrome demencial do tipo doenca de Alzheimer
E) Sindrome demencial do tipo vascular multi-infartos

21. Mulher de 53 anos sofreu parada cardiaca ap06s fibrilacdo ventricular durante procedimento cirargico sob anestesia
geral. Respondeu as manobras de ressuscitacdo p6s 10 minutos de parada. Pés 72 horas pés-parada, a paciente
apresenta-se: inconsciente sem sedacdo nem hipotermia, sem resposta motora ao estimulo algico, reflexos pupilares
foto-motor presentes bilateralmente e corneo-palpebrais ausentes.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O provavel mecanismo de lesdo foi por uma hipoxia ndo-isquémica generalizada, com dano global dos ndcleos profundos e
centro semioval.

B) O provavel mecanismo de lesdo foi isquemia transitoria com infartos incompletos nas areas de transicdo das grandes
artérias cerebrais ou infartos tipo “watershed”, com dano subcortical global do centro semioval.

C) O provavel mecanismo de lesdo foi misto tipo hipdxico-isquémico global, com dano generalizado do cdrtex cerebral,
nacleos profundos e cerebelo.

D) O provavel mecanismo de lesdo foi edema cerebral, causando lesdo axonal difusa, com dano global do cérebro e tronco
cerebral.

E) O provavel mecanismo foi isquemia cortical difusa por trombose venosa do seio sagital superior com dano global do
encéfalo.
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22. A interseccdo entre doencas neuroldgicas e o estado do sono é ampla e profunda. A maioria daquelas pode causar ou
ser agravada por distarbios do sono.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nas epilepsias, as crises relacionadas ao sono ocorrem predominantemente na fase REM, como exemplo na epilepsia
noturna do lobo frontal.

B) Pacientes com tremor essencial tém maiores taxas de narcolepsia, quando comparados com controles pareados para idade e
género.

C) A deméncia por corpos de Lewy representa fator de risco para a ocorréncia da sindrome das pernas inquietas ou SPI.

D) Cefaleia hipnica é um tipo de cefaleia primaria que desperta o paciente com episodios de dor na fase N3 (NREM 3), sendo
causa de fragmentacdo do sono.

E) A apneia obstrutiva do sono é um fator de risco independente para acidente vascular cerebral.

23. Mulher de 18 anos tem historia de apresentar, ha 2 anos, crises noturnas sempre iguais. Nelas, tem sUbito despertar
gritando e batendo as pernas na cama; parece ndo perceber o ambiente, ndo obedece a comandos, e a agitacéo dura
em torno de 10 a 20 segundos; param subitamente, podendo a paciente ficar confusa ou voltar a dormir. A mae
nunca notou mordedura de lingua nem liberagédo de esfincteres. Os eventos costumam ocorrer 2 ou 3 vezes por
semana, a qualquer horério da noite, s6 em sono.

Sobre os distlrbios comportamentais em sono, ¢ CORRETO afirmar que se trata, possivelmente, de

A) eventos noturnos de parasonia tipo despertar confusional.

B) crises noturnas da epilepsia do lobo frontal.

C) eventos de parasonia do tipo terror noturno.

D) crises de panico noturno.

E) eventos de parasonia do tipo distirbio comportamental do sono REM.

24. Em relacdo ao tratamento dos pacientes com deméncias degenerativas, é essencial estar ciente do nivel de eficacia e
dos possiveis efeitos colaterais dos medicamentos e considerar comorbidades associadas.
Sobre esse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Bradicardia, sonhos vividos ou pesadelos sdo efeitos colaterais possiveis dos inibidores da colinesterase.

B) Memantina, um antagonista do receptor NMDA (N-metil-D-aspartato), como monoterapia, apresenta maior eficacia que os
inibidores da colinesterase nos casos de deméncia fronto-temporal.

C) Estudos controlados com o uso de vitamina E em altas doses tém mostrado eficAcia para melhorar sintomas
comportamentais na deméncia de Alzheimer.

D) Investigar a possibilidade de hipotireoidismo por exames de sangue é essencial, pois a sua confirmacéo contraindica o uso
de inibidores da colinesterase.

E) Os antidepressivos triciclicos sdo a Unica classe de medicamentos eficazes no tratamento do disturbio do comportamento do
tipo vaguear ou o chamado “wandering”.

25. Nos acidentes vasculares cerebrais isquémicos, o territério mais comumente afetado é o da artéria cerebral média.
Abaixo, as alternativas fazem a CORRETA correlacdo anatomo-clinica de acordo com o comprometimento do
respectivo territdrio arterial, EXCETO em

A) Prejuizo para todas as sensibilidades em hemicorpo contralateral — cortex somatossensorial e projecOes talamo-parietais.
B) Sindrome de Gerstmann — cértex parieto-occipital dominante.

C) Afasia motora — area de Broca ou area motora da linguagem no hemisfério dominante.

D) Apraxia da marcha — lobo frontal bilateral.

E) Quadrantonopsia homoénima superior — quiasma 6ptico.

26. Jodo, 12 anos tinha o cartéo vacinal completamente atualizado até os quatro anos de idade, segundo o calendario do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) da época. Nos antecedentes moérbidos, havia histéria de hepatite A,
confirmada sorologicamente. Desde entdo, recebeu, aos 10 anos, uma dose da vacina triplice viral em um dia de
campanha.

Hoje, de acordo com o calendario do PNI e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), ele deveria ser orientado a

A) receber vacina meningococica C conjugada; vacina HPV e orientagdo para, aos 14 anos, receber a vacina dT; e segundo a
SBP, teria a seguinte orientacdo: receber vacina da dengue; vacina HPV; vacina meningocdcica B; vacina meningococica
ACYW conjugada, vacina contra varicela (caso ndo tenha tido a doenca) e, aos 14 anos, a dTpa.

B) receber vacina meningocécica C conjugada; vacina HPV e orientacdo para, aos 14 anos, receber a vacina dT; e segundo a
SBP, teria a seguinte orientacéo: receber vacina HPV; meningocdécica B; vacina meningocécica ACYW conjugada, vacina
contra varicela (caso ndo tenha tido a doenca) e, aos 14 anos, a dTpa.
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C) receber vacina meningoc6cica ACYW conjugada; vacina HPV e orientacdo para, aos 14 anos, receber a vacina dT;e,
segundo a SBP, teria a seguinte orientacdo: receber vacina HPV; meningoc6cica B; vacina meningocdcica ACYW
conjugada, vacina contra varicela (caso ndo tenha tido a doenca) e, aos 14 anos, a dTpa.

D) receber influenza; vacina meningococica C conjugada e orientacdo para, aos 14 anos, receber a vacina dT; e segundo a
SBP, teria a seguinte orientagdo: receber vacina da dengue; HPV; meningocécica B; vacina meningococica ACYW
conjugada, vacina contra varicela (caso ndo tenha tido a doenga) e a dTpa neste momento.

E) receber vacina meningocécica C conjugada; vacina HPV; reforco da hepatite B e orientagdo para, aos 14 anos, receber a
vacina dT; e segundo a SBP, teria a seguinte orientacdo: receber reforco da hepatite B; vacina da dengue; HPV;
meningocdcica B; vacina meningocédcica ACYW conjugada, vacina contra varicela (caso ndo tenha tido a doenca) e, aos 14
anos, a dTpa.

27. " As origens do desenvolvimento da salde e da doenca (DOHaD) é o estudo de como 0 meio ambiente da vida inicial
pode afetar o risco de doengas cronicas desde a infancia até a idade adulta e os mecanismos envolvidos"

Epigenetics and DOHaD: from basics to birth and beyond. Bianco-Miotto, et al. J DevOrig Health Dis. 513-19; 2017.

O principal foco de discussdo desse artigo cientifico provavelmente sera

A) o impacto positivo do controle das doengas infecto-contagiosas nas Ultimas décadas, em funcdo dos avancos de importantes
vacinas e agentes antimicrobianos.

B) a descoberta do genoma humano no final do século passado, sendo identificados dezenas de genes relacionados a
obesidade, hipertensdo arterial sistémica e diabetes tipo 2.

C) uma analise critica sobre a alimenta¢ao infantil, principalmente os lanches escolares, quer sejam aqueles ditos “coletivos” —
fornecidos nas escolas, ou 0s preparados em casa, ricos em carboidratos simples e gordura saturada.

D) um aumento do sedentarismo entre adolescentes, seja em funcdo do uso abusivo das midias sociais ou dos elevados
indicadores de violéncia externa, fazendo com que as atividades esportivas sejam cada vez menos procuradas nessa faixa
etaria.

E) a possivel relagdo entre nutri¢éo fetal e os riscos de obesidade e diabetes tipo 2 na vida adulta.

28. A avaliacdo da trajetoria do crescimento somatico infantil é altamente dependente de curvas de referéncia. E
imprescindivel, ap6s a afericdo das medidas antropométricas, que o pediatra plote os valores encontrados em
curvas, para que possamos classificar o estado nutricional da crianca. Dessa forma, como podemos classificar um
menino pré-escolar de 4 anos com peso atual de 21 kg e altura de 105 cm, utilizando a curva de IMC por idade da
OMS?

IMC por Idade MENINOS

Do nascimento aos 5 anos (escores-z)

A) Peso elevado para a idade
B) Obeso

C) Eutréfico

D) Risco de sobrepeso

E) Sobrepeso

o 2 Ll
2 anos

°3 anos
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)

29. Jodo é um pré-escolar de 4 anos, portador de Sindrome Nefrotica, diagnosticado ha 35 dias, mesmo periodo em que
se encontra internado em enfermaria de pediatria geral, fazendo uso de corticoterapia e, nos taltimos 12 dias, em uso
de antibioticoterapia endovenosa para tratamento de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sadde. Ha4 um dia, ele
recebeu a visita de Pedro, seu irmdo mais velho e, hoje, a mée relatou a equipe médica que, na Gltima noite, levou
Pedro a uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), pois ele tinha apresentado lesdes vesiculares no corpo, tendo
recebido o diagnostico de Varicela pelo Pediatra da UPA.

Qual a conduta a ser adotada para Jodo, sabendo que o seu quadro clinico se encontra inalterado nos ultimos dias?

A) Iniciar imunoglobulina antivaricela-zéster de imediato.
B) Independente do cartdo vacinal, fazer concomitantemente a vacina antivaricela e a imunoglobulina antivaricela-zdster.
C) Aplicar somente a vacina antivaricela.
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D) Iniciar aciclovir endovenoso e fazer tanto a vacina quanto a imunoglobulina antivaricela.
E) Iniciar aciclovir endovenoso e aplicar a imunoglobulina antivaricela.

As questodes 30 e 31 versam sobre o caso clinico abaixo:

Lactente 10 meses, sexo feminino, residente em zona rural do Sertdo Pernambucano, realizou sua primeira consulta de
puericultura em Hospital Pediatrico de referéncia na Capital, por apresentar palidez cutaneo-mucosa importante e
diarreia crénica. Menor foi prematuro de 30 semanas, peso de nascimento 1.180 gramas, permanecendo em Unidade
Neonatal por aproximadamente 2 meses. Fez uso de oxigenoterapia por 10dias, sendo 24 horas em CPAP e os demais
dias em Halo. Com 30 dias de vida, apresentou uma enterocolite grave com necessidade de resseccao da parte distal do
intestino delgado além do ceco e c6lon ascendente. Atualmente, sua alimentacdo consiste em dois horarios lacteos —
férmula infantil, 500 ml/dia — almoco e jantar (ambos contém cereais, carnes e verduras) e dois lanches (frutas), todos
em consisténcia pastosa, oferecidos de colher. Faz uso apenas de suplementacdo diaria de ferro — 5 mg/kg/dia. Peso
atual: 7,450 gramas. Apresenta-se hipocorado 3+/4+, leve ictericia em escleras e figado a 2,5 cm do rebordo costal
direito. Nenhum outro achado significativo foi encontrado no exame fisico.

30. Podemos afirmar que a mais provavel causa da anemia desse lactente é secundaria a

A) pobre ingestdo de acido félico e/ou vitamina B12.

B) dieta pobre em ferro e/ou suplementacdo medicamentosa inadequada deste.
C) infestacdo por Ascaris lumbricoides e/ou outro helminto.

D) auséncia de aleitamento materno.

E) sindrome do intestino curto ou encurtado.

31. Entre os exames laboratoriais listados abaixo, todos poderédo ser encontrados no paciente do caso clinico acima,
EXCETO:

A) Niveis séricos elevados de homocisteina.

B) Presenga de corpusculos de Howell-Jolly e anéis de Cabot.
C) Aumento do VCM.

D) Niveis séricos baixos do &cido metilmal6nico.

E) Desidrogenase lética elevada.

32. William Wonka, 11 anos € uma crianca portadora de diabetes tipo 1h4 3 anos. No momento, esta em uso de NPH e
regular. Encontra-se bastante ansioso, pois, pela primeira vez, ird se submeter a uma cirurgia. O procedimento em
questao sera uma postectomia.

Considerando o uso de insulinas no diabético 1, a realizacdo do procedimento cirdrgico e o jejum pré-operatério, o
que seria CORRETO fazer na manha do procedimento cirdrgico?

A) Nao aplicar nenhum tipo de insulina no dia do procedimento cirdrgico.

B) Aplicar, apenas, a insulina NPH.

C) Fazer esquema habitual com NPH e regular, como de costume.

D) Fazer insulina NPH pela manhé e manutencéo IV com SG10%.

E) Néo aplicar insulina pela manh e fazer insulina intravenosa durante o procedimento, apenas se necessario.

33. Mary-Kate, 2 anos, é levada pela genitora ao consultério com queixa de que ha 3 meses apresentou “menstruacio”
de 2 dias de duracdo. Nega que sangramento tenha se repetido outras vezes. Nega outras queixas. Previamente
higida. Alimentacdo adequada para a idade. Nega uso de medicagdes. Tanner: M1P1. Traz resultados de exames:
LH: < 0,1 mUI/mI, USG: volume uterino e ovariano compativeis com a idade da paciente e auséncia de
anormalidades anatdmicas.

Dentre os diagnoésticos provaveis, qual dos abaixo citados pode afastar com os dados clinicos fornecidos?

A) ITU

B) Coagulopatia

C) Puberdade precoce
D) Prolapso uretral

E) Tireoidopatia
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34. “Na Ciéncia Contemporanea, nao ha mais espaco para o Pensamento Reducionista/ Mecanicista do século passado, de tal
sorte que o Pensamento Complexo devera estar cada vez mais enraizado na formacdo dos profissionais de sadde. O
pressuposto da complexidade reconhece que a simplificagio obscurece as inter-relagdes dos fendmenos do universo. E a
mudanca de perspectiva das partes para o todo (holistica, ecolégica ou pensamento em rede)” Capra, 2014.

Ao vislumbrarmos o Aleitamento Materno (AM), inserido no Pensamento Complexo, em qual das inter-relacdes no
processo salde-doenca listadas abaixo, esse alimento encontra-se respaldado em evidéncias cientificas fortes?

A) Rico em vitaminas essenciais como o complexo linoleico e linolénico, 0 AM contribui para um bom desenvolvimento da
retina, e, dessa forma, como um fator importante na prevencéo de transtornos visuais precoces.

B) Presentes em altos niveis no leite materno, citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina 10, poderdo reduzir o risco de
desenvolvimento de atopia, principalmente asma e eczema.

C) O elevado teor proteico e uma menor quantidade de lipidios, caracteristicas marcantes do leite materno, trara um impacto
positivo na reducédo de excesso de peso futuro, sendo essa relagao inversamente proporcional ao periodo do AM exclusivo
em lactentes.

D) A presenca do &cido docosa-hexaenoico (ARA) no leite materno tem sido associada como um dos maiores protetores dos
niveis presséricos na infancia e idade adulta.

E) A complexidade de nutrientes presentes no leite materno, entre os quais os oligossacarideos, faz do AM um importante
modificador da flora intestinal dos lactentes, com provavel redugdo do ndmero de infecgGes intestinais.

35. Recém-nascido com 33 semanas e 4 dias de idade gestacional nasceu de parto vaginal induzido por pré-eclampsia
materna. Nasceu bem com Apgar8 e 9. Logo apds o nascimento, evoluiu com desconforto respiratorio. Genitora fez
pré-natal com 9 consultas e ndo apresentou outras intercorréncias. Exame fisico: dispneia caracterizada por tiragem
subcostal e intercostal, geméncia e batimento de asa do nariz. Ausculta com pulmdes hipoexpandidos bilateralmente
e sem ruidos adventicios. Frequéncia respiratdria de 68 ipm e Saturacdo pré e pés-ductal de Oz 89%.

S&o achados sugestivos dessa condi¢do clinica na radiografia de torax:

A) Retificacdo de arcos costais e infiltrado linear peri-hilar.

B) Area cardiaca aumentada e evidenciago da cissura interlobara direita.

C) Broncograma aéreo e infiltrado grosseiro difuso.

D) Atelectasias lobares e enfisema pulmonar.

E) Infiltrado reticulo granular fino e difuso e borramento da silhueta cardiaca.

36. A doenca exantematica é definida como doenca infecciosa sistémica em que manifesta¢des cutdneas acompanham o
quadro clinico, gerando dificuldade diagnéstica.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A escarlatina ocasionada pelo Streptococcuspyogenes, produtor de toxina eritrogénica, cursa com exantema eritematoso
formado por pépulas pequenas, evoluindo com descamagdo que poupa a regido palmoplantar.

B) O exantema subito é causado pelosherpesvirus humanos tipos 6 e 7, acometendo, preferencialmente, lactentes maiores de 6
meses e cursando com febre por 3-5 dias, seguida por exantema maculopapular eritematoso fugaz mais intenso do centro
para a periferia.

C) A rubéola adquirida é doenca benigna e autolimitada, mas pode raramente evoluir com infec¢des bacterianas, purpura
trombocitopénica, pneumonite e panencefaliteesclerosante subaguda.

D) O sarampo tem prodromos que duram 3-5 dias, caracterizados por febre alta, coriza, tosse, conjuntivite e sinal de Koplik
(patognoménico da doenca), seguidos de exantema, momento emque tem inicio o periodo de transmissibilidade.

E) O eritema infeccioso é causado pelo parvovirus B19 e cursa com periodo prodromico, marcado por febre e
adenomegaliaretroauricular, seguido de exantema macular rendilhado mais intenso nas raizes dos membros e face.

37. A Febre Reumatica ainda é uma doenca muito comum no nosso meio e com graves repercussdes. Para seu
diagnostico, sdo utilizados os critérios de Jones, que foram revisados em 2015.
De acordo com esses critérios, ¢ CORRETO afirmar que

A) em populaces de alto risco, a presenca de 3 critérios menores associada a evidéncia de estreptococcia € suficiente para o
diagnostico do primeiro surto da doenca.

B) em populagdes de baixo risco, poliartralgia (apés exclusdo de outras causas) € um dos critérios maiores.

C) eritema marginado e nddulos subcutaneos tornaram-se critérios menores devido a sua baixa prevaléncia.

D) VHS > 30 mm/1*hora e/ou PCR > 3 mg/dl sdo critérios menores em populagdes de alto risco.

E) a Coreia nos novos critérios de Jones deixou de ser considerada um critério maior.
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38. Escolar de 9 anos, sexo feminino é internada com queixa de febre ha 2 semanas, associada a manchas avermelhadas
em face e porcéo superior de tronco. Genitora refere que a menor esté se queixando de dores articulares ha 1 més e
gue, em alguns momentos, percebeu edema em joelhos e tornozelos. Refere ainda alopecia. No exame fisico, foi
percebido artrite em joelhos, lesGes eritemato-violaceas em face e tronco e lesdes avermelhadas em palato.

Quais exames devem ser solicitados para auxiliar no diagnostico?

A) Hemograma, Fator reumatoide e Anti-DNA
B) Funcdo renal, Células LE e hemograma

C) Hemograma, FAN e Células LE

D) Fator reumatoide, HLA-B27 e FAN

E) Hemograma, FAN e Anti-DNA

39. Escolar de 7 anos, sexo masculino vem a emergéncia com queixa de lesoes arroxeadas em MMII ha 5 dias e, ha 3
dias, esta com dor e edema em tornozelo D, sem conseguir andar. Nega febre. H& 2 dias, esta sem apetite e queixa-se
de dor abdominal persistente, de forte intensidade, sem alteragéo nas evacuagdes. No exame fisico, foram percebidas
lesBes purpuricas elevadas em pernas e artrite de tornozelo D. O abdome esté doloroso difusamente, sem defesa de
parede e sem massas palpaveis.

Qual sua hipdtese diagndstica mais provavel e tratamento?

A) Trombocitopenia imune primaria (PTI) — Imunoglobulina endovenosa
B) Parpura de Henoch-Schénlein— Corticoterapia

C) Poliarterite nodosa — Corticoterapia

D) Parpura de Henoch-Schonlein — Laparotomia exploradora

E) Trombocitopenia imune priméaria (PTI) — Corticoterapia

40. Lactente de 1 ano e 10 meses de idade apresentava edema ha 10 dias, iniciado em face e progredido para todo o
corpo, procurou pediatra que solicitou os seguintes exames: Hb 10,3 e Ht 30%, 6500 leucdcitos com diferencial
normal, plaquetas de 345 mil; Albumina de 2,3g/dL, Ureia de 18, Creatinina de 0,4, Potassio 4 , S6dio 130, Reserva
alcalina 22; Sumario de urina com densidade 1010, pH de 5,5; Glicose ausente, Bilirrubinas ausente; Nitrito
negativo; Proteinas 3+; Hemacias 3 por campo; Leucécitos 4 por campo; Bactérias ausentes.

Sobre a principal hipotese diagndstica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Linfoma ndo-Hodgkin, sifilis e diabetes representam causas secundarias dessa patologia.
B) O tipo membranoproliferativo representa o segundo tipo mais comum dessa entidade.

C) O edema intenso, mole, frio e depressivel é frequente e fundamental para o diagnostico.
D) A glomerulonefrite rapidamente progressiva é um diagndstico diferencial importante.

E) Séo observados hipoalbuminemia, diminuicéo da fragéo alfa2globulina e IgG muito baixa.

41. Recém-nascido a termo com 20 horas de vida, do sexo masculino, nascido de parto vaginal sem intercorréncias, foi
transferido para um hospital terciario, por genitora apresentar ultrassonografia obstétrica evidenciando feto com
hidronefrose bilateral e ao exame fisico do paciente, foi palpado bexiga de consisténcia endurecida.

Qual o principal diagndstico a ser considerado?

A) Rim multicisticodisplasico

B) Estenose de juncéo ureterovesical bilateral
C) Bexiga neurogénica ndo neurogénica

D) Valvula de uretra posterior

E) Duplicacéo pielocalicial

42. Nas ultimas décadas, houve significativo incremento na prevaléncia da hipertensdo arterial na populagdo
pediatrica, sendo de grande relevancia uma maior atencdo médica na avaliagdo da pressdo arterial (PA) nas
criancas e adolescentes.

Sobre hipertensdo arterial na pediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) A pressdo arterial deve ser aferida na consulta de rotina ambulatorial a partir dos 4 anos.

B) A determinac&o dos percentis de PA considera idade, sexo e percentil de estatura e peso.

C) O manguito deve possuir largura correspondente a 40% da circunferéncia do braco.

D) Tomografia de cranio pode ser indicada na investigacdo inicial dos pacientes com HAS.

E) Recomenda-se aferir a PA em posicdo sentada com brago sustentado nos menores de 3 anos.
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43. No Brasil, a transmissdo da dengue vem ocorrendo de forma continuada, desde 1986, intercalando-se com a
ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introducdo de novos sorotipos em areas anteriormente
indenes ou alteracéo do sorotipo predominante. O maior surto no Brasil ocorreu em 2013, com aproximadamente 2
milhdes de casos notificados.

Sobre o tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em criangas pequenas, o inicio da doencga pode passar despercebido, e o quadro grave ser identificado como a primeira
manifestacdo clinica.

B) Em relacdo a outras arboviroses, apresenta menos artralgia que a chikungunya e mais sangramento que a zika.

C) Pacientes sem sinais de alarme (grupos A e B) devem receber hidratacdo oral com volume calculado a depender do peso,
sendo indicado que 1/3 desse volume seja soro de reidratacédo oral e o restante oferecido pela oferta de agua, sucos e chas.

D) A presenca de qualquer sinal de alarme indica reposicéo volémica venosa imediata com SF 0,9% 20 ml/kg em 2 horas com
reavaliacdo clinica e laboratorial (hematdcrito) ao término.

E) Pacientes com sinais de choque, sangramento grave ou disfungdo grave de 6rgdos devem receber imediatamente expansao
rapida parenteral com solugdo salina isoténica 20 ml/kg em até 20 minutos que pode ser repetida até trés vezes.

44, JSL, 10 anos, natural e procedente da Zona da Mata de Pernambuco, relata febre, astenia, perda de peso e aumento
de volume abdominal ha 3 semanas. Vem apresentando diarreia e vomitos intermitentes ha 10 dias. Ao exame,
observa-se palidez (2+/4+) e figado a 4 cm do rebordo costal direito e bago a 6 cm do rebordo costal esquerdo.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se houver epidemiologia positiva para esquistossomose e eosinofilia no hemograma, deve-se pensar em enterobacteriose
septicémica prolongada e prosseguir investigacdo com mielocultura e pesquisa de ovos de Schistosoma através de bidpsia
retal.

B) Febre tifoide deve fazer parte do diagndstico diferencial desse caso, e 0 exame padrdo-ouro para seu diagnéstico é a reacéo
de Widal que, sendo positiva, autoriza o inicio do tratamento com cloranfenicol.

C) Hemograma com pancitopenia pode ser observado na leishmaniose visceral ou leucemia linfoide aguda, e o mielograma é
capaz de diferenciar as duas doencas.

D) Os testes rapidos imunocromatograficos pesquisam anticorpos contra Leishmania, e seus titulos negativam ao término de
um tratamento bem sucedido.

E) No Brasil, o frmaco de primeira escolha para o tratamento da leishmaniose visceral é o antimoniato de N-metil glucamina,
exceto em algumas situacGes nas quais se recomenda a anfotericina B lipossomal, como em pacientes infectados pelo HIV,
portadores de insuficiéncia renal e menores de dois anos.

45. Crianca de 05 anos evoluindo com polidipsia, polifagia e polidria hd 15 dias. Nas Ultimas 24 horas, apresenta
nauseas, vomitos e dor abdominal de forte intensidade. Genitora refere perda de peso ndo quantificada. Na
admissdo da emergéncia, apresentava-se com estado geral regular, irritada, sonolenta, taquidispneica com FR de 48
ipm e presenca de retragBes intercostais, FC 148 bpm, pulsos finos, abdome doloroso difusamente sem sinais de
irritagdo peritoneal, saliva espessa com turgor diminuido e temperatura axilar de 37,9 ° C. Os exames colhidos na
admissdo mostravam glicemia 480mg/dl, sédio 130 mEg/L, potassio 6,7 mEg/L, gasometria arterial com Ph
7,15,PC0O2 22mmHg, HCO3 8 mEg/L, cloreto 99 mEg/L. Sumario de urina com Ph 6,0, nitrito negativo, leucdcitos 5
a 6 p/c, cetondria +++; Leucograma com 18100 leucdcitos, neutrofilos 80%, linfocitos tipicos 19%, mondcitos 1%,
leucécitos morfologicamente conservados.

Considerando o principal diagnéstico para o paciente, assinale a alternativa que indica a conduta CORRETA.

A) O edema cerebral é uma complicacdo rara, porém com elevada morbimortalidade. Dentre os fatores de risco para o seu
desenvolvimento, estdo a hiperidratacdo, a reposi¢do de bicarbonato e a hiperglicemia acentuada na admiss&o.

B) O uso da resina de troca, Poliestirenossulfonato de Célcio (Sorcal®), deve ser iniciado na primeira hora, para prevenir as
complicacBes cardiovasculares decorrentes da hiperpotassemia.

C) A reposicao de bicarbonato de sédio devera ser feita de forma lenta, juntamente com a expansdo inicial, para corrigir a
acidose metabolica, utilizando-se a formula (Bic para reposicdo = Bic Desejado — Bic encontrado X 0,3X peso).

D) O uso de antibidtico esta indicado no caso analisadopela presenca de febre e leucocitose, elementos indicativos de infeccdo
bacteriana no menor.

E) A insulina NPH deve ser iniciada na primeira hora, de preferéncia em Bomba de infusdo continua, sempre que disponivel, e
ajustada de acordo com a glicemia capilar.
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46. Crianca com 8 anos de idade, evoluindo com disUria e dor em regido supra pubica ha 72 horas. Ha 24 horas, com
febre recorrente, diminuicdo do apetite e astenia. No exame admissional, apresentava um estado geral regular,
sonolenta, taquipneica com FR 24 ipm, taquicardica com FC 148 bpm, extremidades frias e com perfusdo
lentificada em 5 segundos, temperatura axilar 37.8 °C. Sem tensibmetro para afericdo da pressdo arterial. O
Hemograma colhido revelou uma Hb 10.6g/dl, Leucoécitos totais 18.000, Bastdes 5%, segmentados 78%, linfocitos
tipicos 14%, mondcitos.

Com base nessas informaces e no seu conhecimento sobre sepses pediatrica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sepse em pediatria é definida pela presenca da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS), associada ou
consequente a uma infeccdo bacteriana, confirmada por culturas, pesquisa sorolégica ou PCR.

B) Para o diagndstico do choque séptico em crianca, ndo ha necessidade de hipotensao arterial, achado tardio nessas criancas,
indicativo de choque descompensado.

C) O tratamento inicial inclui a manutengdo das vias aéreas pérvias, oferta de oxigénio suplementar e expansdo com soro
glicosado a 5%, 20 ml/Kg.

D) O uso de drogas vasoativas deve ser indicado nos pacientes com hipotensdo arterial definida como PA menor que o
Percentil 5 para a idade, ou pressao arterial sistélica menor que 2 desvios-padrfes para a idade.

E) O inicio do antibidtico deve ser postergado até a coleta da hemocultura, para evitar interferéncia no resultado desse exame.
03 hemoculturas devem ser coletadas, preferencialmente, de sitios diversos.

47. Lactente com 8 meses levado a emergéncia pela queixa materna de “’coracio acelerado’’ ha 2 horas. Genitora refere
que o menor apresentou quadro semelhante ha 15 dias. Ao exame, apresenta-se com bom estado geral, afebril,
eupneico, taquicardico com FC de 230 bpm, pulsos periféricos cheios, tempo de enchimento capilar de 2 segundos,
abdome sem visceromegalias.

Diante do quadro apresentado e das possibilidades diagndsticas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A realizacdo do ECG ¢ fundamental para o diagndstico diferencial. A presenca de um complexo QRS estreito,com intervalo
R-R invariavel e um eixo de onda P anormal sugerem o diagndstico de Taquicardia Ventricular.

B) Em pacientes hemodinamicamente estaveis, a adenosina em push intravenoso rapido é o tratamento de escolha para a
Taquicardia supraventricular- TSV- pelo réapido inicio de agdo e minimos efeitos sobre a contratilidade cardiaca. Nos casos
de sintomas de insuficiéncia cardiaca, a cardioverséo sincronizada é o procedimento de escolha inicial.

C) A taquicardia ventricular- TV- deve ser prontamente tratada pelo risco de evoluir com hipotensao e fibrilagéo ventricular. O
lanatosidio C endovenoso é a medicacdo de escolha nos pacientes hemodinamicamente estaveis, devendo-se estar atento
para a correcao dos distirbios metabolicos e hidroeletroliticos associados.

D) A taquicardia sinusal se caracteriza pela presenca de onda P regular, negativa nas derivacdes | e aVF, com FC variavel
pelas alteracBes do tdnus vagal e simpético e normalmente com FC abaixo de 230 bpm.

E) A presenca de fibrilagcdo ventricular € uma emergéncia médica e deve ser revertida prontamente pela massagem cardiaca
externa, ventilacdo artificial, desfibrilagdo e pelo uso da digoxinaou da lidocaina endovenosa.

48. Paciente de 1 ano de idade, portador de sindrome de Down, da entrada na emergéncia pediatrica com queixa de
palidez intensa ha 1 semana e sangramento gengival em pequena quantidade, que cessava espontaneamente. Ao
exame fisico, apresentava abdome globoso, com figado a 6 cm do RCD e bago a 5 cm do RCE, contornos regulares,
indolores e consisténcia fibroelastica; ausculta respiratdria e cardiaca normais, com frequéncia respiratério de 35
irpom e cardiaca de 160 bpm; boca com hiperplasia gengival e alguns pontos de hemorragia recente, sem
sangramento ativo. Realizou hemograma que evidenciou: Hb 4,5 Ht 17% VCM 83 HCM 97 RDW 149% Leucdcitos
3600 Segmentados 12% - Linfocitos 86% e Plaquetas de 19 mil.

Diante do exposto, qual o diagnéstico mais provavel para esse paciente?

A) Leucemia linfoide aguda
B) Leucemia mieloide aguda
C) Leucemia mieloide cronica
D) Neuroblastoma

E) Linfoma ndo-Hodgkin
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49. O diagnostico precoce do cancer infantil representa grande impacto na reducdo morbimortalidade das doencas
oncoldgicas.
Quanto aos tumores sélidos na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os tumores de sistema nervoso central representam o segundo tipo de tumor sélido mais comum da infancia.

B) No diagndstico do tumor de wilms ou nefroblastoma, ha presenca de metastase em 75% dos casos.

C) Os tumores hepaticos primarios e malignos mais comuns na infancia sdo o carcinoma hepatocelular e os harmatomas.

D) O neuroblastoma raramente acomete os maiores de 14 anos e cerca de 75% dos pacientes tem menos de 4 anos de idade.

E) Os tumores germinativos representam o primeiro grupo de tumores sélidos na infancia e localizam-se primariamente nas
gbnadas.

50. Paciente de 7 anos de idade apresenta linfonodomegalia axilar ha 2 meses, sem febre, perda de peso ou sudorese
noturna. Realizou, na primeira e segunda semana de doenca, tratamento com cefalexina 75 mg/kg/dia por 10 dias,
sem melhora. Ao exame, apresentava linfonodomegalia axilar esquerda de 4 cm em seu maior didmetro, de
consisténcia fibroelastica, pouco mével e indolor.

Qual das caracteristicas presentes no paciente do caso descrito indica biépsia de linfonodo?

A) Localizacdo de linfonodo
B) Auséncia de sintomas B
C) Idade do paciente

D) Mobilidade do linfonodo
E) Tamanho do linfonodo
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ATENCAO

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

Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
Numero de Inscrigéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartao-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!

CONY:= IAY

A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissi

da Universid:
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