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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

GRUPO 22
ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM NEUROLOGIA OU PEDIATRIA

(NEUROLOGIA PEDIATRICA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢do no ato da inscrico.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o
recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Homem, 72 anos, chega a urgéncia cerca de quatro horas apdés o inicio de afasia global e hemiplegia direita, NIHSS
16 pontos, tomografia de cranio com ASPECTS 9, além de oclusdo de ramo M1 de artéria cerebral média esquerda.
Assinale a alternativa que indica a conduta de primeira linha mais adequada, de acordo com as evidéncias mais
atuais no tratamento do acidente vascular cerebral isquémico.

A) Tenecteplase 0,25mg/kg.
B) Alteplase 0,01mg/kg. D) Trombectomia mecénica.
C) Aspirina 100mg. E) Aspirina 100mg e clopidogrel 300mg.

02. Adolescente, 14 anos, chega a urgéncia cerca de duas horas apds o inicio de dificuldade grave na fala e hemiparesia
esquerda, PedNIHSS 10 pontos, ressonancia magnética de cranio mostra lesdo hiperintensa na difusdo, sem
alteracfes no FLAIR, sem sinais de oclusdo de vasos proximais. Assinale a alternativa que indica a conduta de
primeira linha mais adequada de acordo com as evidéncias mais atuais no tratamento do acidente vascular cerebral
isquémico.

A) Tenecteplase 0,25mg/kg.
B) Alteplase 0,9mg/kg. D) Heparina de baixo peso molecular 1mg/kg.
C) Aspirina 100mg. E) Aspirina 81mg.

03. A aterosclerose é a doenga vascular responsavel por grande parte dos eventos vasculares graves e morte no Brasil e
no mundo. ldentifique o achado em exames de imagem das placas ateroscleréticas em vasos cervicais associado com
alto risco de acidentes vasculares cerebrais.

A) Centro necrotico rico em lipideos.
B) Capa fibrosa espessa. D) Hemorragia intraplaca.
C) Capa fibrosa fina. E) Ulceracéo superficial cicatrizada.

04. O pacote de cuidados intensivos para tratamento da hemorragia cerebral aguda utilizado no estudo INTERACT3
publicado em 2023 melhorou os desfechos funcionais em hospitais de paises de baixa a média renda.
Indique o parédmetro que esta INCORRETO de acordo com esse estudo.

A) Pressao arterial sistolica abaixo de 140mmHg em 1 hora.

B) Frequéncia cardiaca abaixa de 120bpm em 1 hora.

C) Glicemia capilar abaixo de 180mg/dL em diabéticos rapidamente.

D) Temperatura corporal abaixo 37,5°C em em 1 hora.

E) Razdo normatizada do tempo de protrombina abaixo de 1,5 em 1hora.

05. De acordo com os critérios da Sociedade Internacional de Cefaleias para enxaqueca com aura, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Os sintomas da aura pioram gradualmente por, pelo menos, 5 minutos.
B) Ocorrendo dois ou mais sintomas de aura, eles ocorrem em sucessao.
C) O somatério dos mdltiplos sintomas de aura ndo ultrapassa 60 minutos.
D) Pelo menos um dos sintomas da aura é unilateral.

E) Pelo menos um dos sintomas da aura é positivo.

06. Mulher jovem chega a urgéncia com relato de escotomas visuais do lado esquerdo, seguidos rapidamente por
parestesias e fraqueza descendente no dimidio esquerdo ha cerca de uma hora. A paciente refere ter diagnostico de
enxaqueca desde adolescente, aura visual muito frequente e eventualmente quadro semelhante de parestesias e
fraqueza, mas bem mais leves e transitorios. Nega outras doengas prévias, habitos ou exposi¢des incomuns.
Considerando a possibilidade de enxaqueca hemiplégica, assinale a alternativa que identifca o achado de imagem
que NAO seria esperado.

A) Restricdo a difusdo na transicéo fronto-parietal a direita.
B) Ingurgitamente de veias corticais parietais a direita.

C) Hiperintensidade giral sutil posterior a direita.

D) Discreto realce giral pelo contraste posterior a direita.
E) Hipoperfusdo leve em regides posteriores a direita.
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07. Homem, 78 anos, procura atendimento de urgéncia com dor orbital e temporal a direita, padrio em “choques”,
muito forte intensidade. A dor persiste ha alguns dias e tem apresentado pioras ocasionais, pelo menos cinco ao dia,
que duram cerca de 15-20 minutos, associada com inquietacdo, discreta ptose palpebral, hiperemia e
lacrimejamento a direita.

Além de analgesia, assinale a alternativa que indica a medicacao que deve ser iniciada imediatamente.

A) Carbamazepina.
B) Lamotrigina. D) Prednisona.
C) Indometacina. E) Topiramato.

08. O escore RCVS2 é composto pelos cinco principais fatores que, somados, indicam alta probabilidade de sindrome
de vasoconstriccao cerebral reversivel em pacientes jovens com cefaleia e anormalidades dos vasos intracranianos.
Dentre os cinco fatores, assinale a alternativa que indica aquele associado com maior probabilidade de vasculopatias
intracranianas, especialmente vasculite priméaria do sistema nervoso central.

A) Episodio unico ou recorrente de cefaleia em trovoada.
B) Acometimento de artéria car6tida interna intracraniana.
C) Identificacéo de fator vasoconstrictor desencadeante.
D) Sexo.

E) Presenca de hemorragia subaracndidea.

09. De acordo com bancos de dados oficiais de registros de vigilancia farmacolégica, dentre as substancias abaixo,
identifique aquela associada com MENOS casos de sindrome de vasoconstricgdo cerebral reversivel.

A) Fluoxetina B) Sumatriptano C) Tacrolimus D) Metilprednisolona E) Trazodona

10. Mulher, 19 anos, apresenta quadro clinico tipico de mielite transversa, considerado como primeiro surto clinico de
esclerose multipla com imagem cerebral mostrando cerca de doze lesdes, trés destas com realce apds contraste, além
de presenca de banda oligoclonal tipo 2 no estudo do liquor.

Qual a MELHOR escolha medicamentosa de primeira linha, de acordo com as orientacfes atuais?

A) Interferon beta-1a.
B) Glatiramer. D) Fumarato de dimetila.
C) Natalizumabe. E) Teriflunomida.

11. Na esclerose multipla, sdo evidéncias de auséncia de atividade de doenca as citadas abaixo, EXCETO:

A) Nenhum aumento de 0,5 ponto em escala funcional (EDSS) que persista por mais de 3 meses.

B) Nenhuma piora de sintoma neuroldgico previamente conhecido que persista por mais de 24 horas.

C) Nenhum sintoma neurol6gico novo confirmado objetivamente que persista por mais de 24 horas.

D) Nenhuma nova lesdo captante de contraste na sequéncia T1 da ressonancia magnética no intervalo de 12 meses.

E) Nenhum aumento maior que 3mm em lesGes presentes na sequéncia T2-FLAIR da ressonancia magnética no intervalo de 12
meses.

12. Os imunobiolégicos tém revolucionado o tratamento de varias doengas neuroldgicas.
Indique o mecanismo de acdo que NAO esta adequadamente relacionado com a droga citada.

A) Galcanezumabe: anticorpo contra neuropeptideo que bloqueia a vasodilatacdo neurogénica, extravasamento plasmatico e
transmisséo nociceptiva.

B) Rituximabe: anticorpo contra proteina de membrana que promove citotoxidade e apoptose com deplecéo celular seletiva de
linfocitos.

C) Natalizumabe: anticorpo contra proteina de membrana de adesdo de células endoteliais que reforca a barreira
hematoencefalica.

D) Ravulizumabe: anticorpo contra proteina do sistema complemento que bloqueia a cascata inflamatoria e lise celular.

E) Tocilizumabe: anticorpo contra receptor de interleucina que bloqueia a sinalizag8o da cascata inflamatoria.
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13. Menino, 9 anos, tem relato de quadro diarreico com febre por alguns dias, persiste astenia leve e apresenta, apos
cerca de duas semanas, sonoléncia progressiva com delirios e alguma agitagdo, alteracdo visual e edema de papila
bilateral, além de outras multiplas disfuncdes neuroldgicas.

Sobre o diagndstico mais provavel, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A encefalopatia faz parte dos critérios diagndsticos, podendo ainda incluir psicose e crises epilépticas.

B) Tipicamente € uma doenga monofésica e ndo deve haver indicios clinicos ou novas altera¢es na imagem apds trés meses.

C) As lesdes na ressonancia magnética de cranio sao bilaterais, grandes e pouco demarcadas com halo incompleto de realce ao
contraste.

D) O estudo do liquor revela leve pleocitose e algum aumento na proteina com frequente e tipico padrdo de bandas
oligoclonais.

E) O anticorpo contra a glicoproteina da mielina do oligodendrdcito pode estar presente.

14. Algumas sindromes neurocuténeas estdo associadas com lesdes neoplasicas, que devem ser continuamente
monitoradas.
Assinale a alternativa que indica a associa¢do que seria MENOS provavel.

A) Esclerose tuberosa — carcinoma de células renais.

B) Neurofibromatose tipo 1 — feocromocitoma.

C) Neurofibromatose tipo 2 — meningiomas.

D) Doenca de von Hippel-Lindau — tumor neuroenddcrino pancreético.
E) Sindrome de Struge-Weber — glioma de nervo dptico.

15. A doenga de von Hipplel Lindau é uma doenca genética, caracterizada pelo desenvolvimento de maltiplos tumores
envolvendo varios 6rgdos em pacientes jovens.
Os hemangioblastomas, tumores vasculares benignos, acometem, especialmente, o sistema nervoso, e a topografia
MAIS frequente é(séo)

A) os hemisférios cerebrais.
B) o cerebelo.

C) o tronco cerebral.

D) a medula espinhal.

E) a cauda equina.

16. Uma familia tem uma crianca de 8 anos com transtorno do espectro autista nivel de suporte 3. Para o irmao,
lactente de 7 meses de idade, os pais estdo preocupados sobre as perspectivas do uso de exames complementares que
possam ter bom valor preditivo para o mesmo transtorno e, portanto, servir de base para inicio precoce do
tratamento.

Assinale a alternativa com MENOR grau de evidéncias.

A) Eletroencefalograma com anélise de conectividade.

B) Ressonancia magnética funcional com estudo volumétrico.
C) Estudo genético para avaliagéo de risco poligénico.

D) Teste de rastreamento ocular.

E) Dosagem de microfilamento em estudo do liquor.

17. Sobre o escore de atrofia do lobo temporal medial (MTA), a afirmativa mais adequada esta indicada na alternativa

A) O alargamento da fissura coroide no grau 1 € indicativo de perda de altura hipocampal.

B) A perda de altura hipocampal a partir do grau 2 ainda é leve e ndo deve ser considerada anormal em qualquer idade.

C) A perda de altura hipocampal no grau 3 é moderada e vai ser sempre anormal em pacientes acima de 85 anos.

D) A acurécia dos achados aumenta com a idade, especialmente se houver queixas cognitivas acima de 85 anos.

E) A acuricia dos achados é significativa para o diagnostico da doenca de Alzheimer, especialmente a partir do
comprometimento cognitivo leve.
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18. Crianga apresenta fraqueza proximal de membros progressiva iniciada por volta dos 6 anos, intoleréncia ao
exercicio fisico e dosagem de creatinafosfoquinase abaixo de 1000U/L, eletroneuromiografia com padrao miopatico.
Assinale a alternativa que indica o proximo passo na investigacao que apresenta alta sensibilidade diagnostica.

A) Dosagem seriada de cretinafosfoquinase.
B) Medida da atividade da alfa-glicosidase &cida. D) Sequenciamento genético.
C) Ressonancia magnética de musculo. E) Bidpsia muscular.

19. Na avaliagdo de um paciente com indicios de sindrome miasténica, a seguinte sequéncia abaixo € sugerida para
optimizacao de recursos diagndsticos. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Passo 1: Testes de fatigabilidade (olhar para cima, contagem em félego Unico, sustentacdo de pescogo) e teste do gelo na
beira do leito.

B) Passo 2: Dosagem de anticorpo contra o receptor da acetilcolina.

C) Passo 3: Dosagem de outros anticorpos, como o anti-MuSK.

D) Passo 4: Estimulago repetitiva de nervo com frequéncia alta.

E) Passo 5: Eletromiografia de fibra Gnica.

20. Dentre as seguintes substancias, assinale a alternativa que indica aquela com menor risco de neuropatia téxica.

A) Mexiletina. B) Piridoxina. C) Fenitoina. D) Colchicina. E) Nitrofurantoina.

21. Os farmacos anticrises epilépticas sdo frequentemente utilizados pelo efeito sobre sintomas psiquiatricos.
Assinale a alternativa que indica a associacdo INCORRETA entre medicamento e sintoma tratado.

A) Carbamazepina — impulsividade.

B) Levetiracetam — abstinéncia alcoolica.
C) Topiramato — compulséo alimentar.
D) Lamotrigina — depressdo refratéria.

E) Pregabalina — ansiedade.

22. Os critérios de Hunter tém acuracia alta para o diagndstico de sindrome serotoninérgica moderada a grave.
Qual dos seguintes critérios é considerado como o principal indicativo para esse diagnéstico?

A) Cl6énus ocular. B) Midriase. C) Confuséo mental. D) Sudorese. E) Hiperreflexia.

23. Paciente jovem sem relato de doencgas prévias, apresenta quadro clinico progressivo de tetraparesia espastica com
hiperreflexia, nivel sensitivo aproximadamente dorsal alto e retencéo urinaria. Ndo hé indicios de infeccdo ou outras
doencas sistémicas. Uma das principais hipoteses diagndsticas para esse quadro clinico poderia ser corroborada pela
presenca da seguinte sindrome clinica:

A) Crises epilépticas focais disperceptivas.
B) Oftalmoplegia externa progressiva. D) Atrofia e fasciculagfes de lingua.
C) Ptose palpebral e diplopia intermitente. E) Crises de vémitos ou solugos de causa determinada.

24. A escala de Ashworth modificada é utilizada para graduar a hipertonia elastica, de acordo com as seguintes
caracteristicas, EXCETO:

A) Grau 1: Hipertonia discreta com resisténcia ao final do movimento passivo, que ndo é limitado.

B) Grau 1+: Hipertonia discreta inicial sem resisténcia em todo 0 movimento passivo, que ndo é limitado.

C) Grau 2: Hipertonia acentuada com resisténcia moderada em todo 0 movimento passivo, que nao é limitado.
D) Grau 3: Hipertonia acentuada com resisténcia importante ao movimento passivo, que é limitado.

E) Grau 4: Hipertonia méxima com posturas fixas.
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25. As vacinas de forma geral sdo utilizadas para proteger de infecgdes iniciais, reativacfes de infecgdes latentes ou
mesmo formas graves de infeccBes em atividade. No entanto, algumas vacinas também protegem contra outras
doencas, algumas vezes ndo diretamente relacionadas ao agente infeccioso.

Sobre a vacina contra o virus da varicela-zoster, indique para qual doenca o efeito é provavelmente menos protetor.

A) Doenga de Alzheimer.
B) Neuralgia pds-herpética. D) Infarto agudo do miocérdio.
C) Acidente vascular cerebral. E) Esclerose mltipla.

26. Um paciente de 5 anos com diagnostico de anemia falciforme (asplenia funcional) nunca recebeu vacina
pneumocdcica. Conforme a atualiza¢do da SBP (ndo necessariamente do CRIE), qual seria a conduta ideal para a
imunizacdo pneumocdcica inicial deste paciente?

A) Iniciar com esquema completo de VPC10.

B) Administrar, apenas, a vacina VPP23.

C) Administrar uma dose de VPC20 (conjugada 20-valente).

D) Aguardar até os 6 anos para vacinar.

E) Utilizar uma dose da VPC13 seguida de um reforco apds 3 meses com a VPC10.

27. Em relagdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, quais marcos sdo esperados para uma crian¢a saudavel de 18
meses?

A) Anda sem apoio, constréi torre de 3 cubos, fala cerca de 10 a 25 palavras, aponta para partes do corpo.
B) Senta sem apoio, transfere objetos de uma mao para outra, balbucia.

C) Corre bem, sobe escadas alternando os pés, forma frases de 3 palavras.

D) Anda com apoio, pin¢a madura, fala "mama” e "papa" inespecificamente.

E) Desenha um circulo, veste-se sozinha, conta historias.

28. A profilaxia proposta para a ultima sazonalidade de 2025 para o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) com
Palivizumabe, segundo as recomendacdes do Ministério da Saude, deveria contemplar, entre outros grupos:

A) Todos os recém-nascidos pré-termo durante a sazonalidade.

B) Prematuros nascidos com idade gestacional <= 28 semanas e 6 dias.

C) Criangas menores de 2 anos que frequentam creches.

D) Apenas criancas com cardiopatia congénita cian6tica e pneumopatia da prematuridade nos dois primeiros anos de vida.
E) Além dos prematuros, foram incluidos em 2025, os lactentes asmaticos graves.

29. Sobre as parasitoses intestinais, qual a manifestacdo clinica classica associada & infeccdo macica por Trichuris
trichiura em criancas?

A) Sindrome de Loeffler.
B) Prolapso retal.

C) Obstrucdo biliar.

D) Meningite eosinofilica.
E) Cisto hidatico hepatico.

30. Um lactente de 11 meses apresenta palidez cuténea e irritabilidade. O hemograma revela: Hb 9,5 g/dL, VCM 68 fL,
HCM 22 pg e RDW 18%.
Qual o diagnostico mais provavel e a conduta inicial adequada?

A) Talassemia Minor; apenas acompanhamento clinico.

B) Anemia Ferropriva; reposicéo de ferro elementar 3 a 6 mg/kg/dia.
C) Anemia Megaloblastica; reposicao de vitamina B12.

D) Anemia de Doenga Cronica; investigar infeccdo oculta.

E) Anemia Sideroblastica; reposi¢do de piridoxina.
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31. De acordo com a Diretriz de Prevencdo da Doenca Pneumococica (SBP 2025), o fendmeno de "substituicdo de
sorotipos™ apo6s a introducdo da VPC10 no Brasil resultou no aumento da prevaléncia de quais sorotipos causadores
de doenga invasiva?

A) Sorotipos 1, 5 e 14.
B) Sorotipos 19A, 3 e 6A/6C. D) Sorotipos 22F e 33F exclusivamente.
C) Sorotipos 4, 6B e 18C. E) Sorotipos 10 e 14.

32. Sobre a profilaxia de anemia ferropriva em recém-nascidos a termo, com peso adequado para a idade gestacional e
em aleitamento materno exclusivo, a recomendacao atual da SBP € a seguinte:

A) Iniciar sulfato ferroso 1 mg/kg/dia a partir do 3° més de vida.

B) Iniciar sulfato ferroso 2 mg/kg/dia a partir do nascimento.

C) Néo realizar profilaxia se a crianga ja iniciou a introducdo alimentar.
D) Iniciar apenas se houver palidez cutanea.

E) Iniciar com 6 meses na dose de 4 mg/kg/dia.

33. Qual das seguintes parasitoses intestinais requer tratamento ndo apenas com antiparasitarios mas também com
corticoide sisttmico na sua forma grave ou ativa no sistema nervoso central, para evitar reacdo inflamatéria
excessiva?

A) Ascaridiase.
B) Estrongiloidiase. D) Enterobiase.
C) Neurocisticercose (fase ativa). E) Giardiase.

34. Lactente, quatro meses de idade, é levado para atendimento com queixa de atraso do desenvolvimento. Os pais
relatam que a crianga ndo sustenta a cabeca. Ao exame neuroldgico, apresenta hipotonia global, arreflexia global,
fasciculac@es de lingua e boa interacdo com o examinador.

Assinale a alternativa CORRETA sobre esse caso.

A) Deve ser solicitado ressonancia magnética de cranio.

B) Solicitagéo de eletroneuromiografia e creatinofosfoquinase faz parte da investigagéo.
C) Né&o tem medicamento modificador da doenga.

D) A conduta deve ser expectante, e a crianca devera ser reavaliada em 1 més.

E) Deve ser solicitado Array CGH (teste de hibridiza¢do gendbmica comparada).

35. Escolar, 6 anos de idade, apresenta quadro de crises epilépticas que ndo responderam ao tratamento com &cido
valproico, na dose de 60 mg/kg/dia. As crises comecaram ha 5 meses e envolvem um lado da face e os membros
ipsilaterais. O eletroencefalograma mostra uma atividade de base normal, mas com atividade epileptiforme em
regido temporo parietal direita.

Diante desse caso, qual seria a melhor conduta?

A) Aumentar a dose do &cido valpraico.

B) Trocar a medicacéo para levetiracetam.

C) Trocar a medicagdo para vigabatrina.

D) Trocar a medicagdo para fenobarbital.

E) Indicar o estimulador do nervo vago (VNS).

36. Em qual das seguintes doencas, o achado de hemiatrofia cerebral NAO é encontrado no exame de imagem?

A) Sindrome de Sturge-Weber.

B) Sindrome de Parry-Romberg.

C) Encefalite de Rasmussen.

D) Doenga de Niemann Pick tipo C.

E) Sindrome de Dyke-Davidoff-Masson.
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37. A Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil publicou artigo em 2025, Recomendacdes e Orientacdes para o
Diagnostico, Investigacdo e Abordagem Terapéutica do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento com terapias deve ser iniciado ap6s a confirmacéao diagnostica.

B) A prevaléncia atual do TEA é de 1 caso para cada 68 criangas.

C) Suplementagdo com vitaminas e a retirada do glGten e da caseina tém comprovagcao cientifica para o tratamento.

D) E possivel e seguro estabelecer um diagndstico precoce de TEA em muitas criangas com sinais e sintomas tipicos a partir
dos 16 meses de vida.

E) Uso do canabidiol com altas concentracdes de tetrahidrocanabinol (THC) é seguro para criangas.

38. Estudos mostram que até 12% das criangas brasileiras apresentam suspeita de atraso no desenvolvimento.
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em paises desenvolvidos, a etiologia genética € uma das principais causas, enquanto em paises em desenvolvimento as
principais causas sdo eventos intradtero e perinatais.

B) A avaliagdo da funcéo visual e auditiva deve ser realizada antes da ressonancia magnética de cranio.

C) O uso excessivo de telas € um dos fatores que a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que deve ser evitado em
criancas até os 16 meses.

D) Deve ser solicitado eletroencefalograma naquelas criangas que apresentam espasmos e atraso no desenvolvimento.

E) Deve ser tentado definir a etiologia, mesmo nos casos em que ndo tenha um tratamento modificador da doenca para fins de
aconselhamento genético.

39. Adolescente de 14 anos evoluiu com hepatotoxicidade, no 10° dia de tratamento para tuberculose com esquema
RIPE, o que levou a suspensao de seu tratamento por 20 dias.
Na conducdo clinica, ap6s melhora das transaminases, a melhor conduta é a seguinte:

A) Refazer teste tuberculinico, Rx de térax e cultura de escarro.

B) O tratamento deve ser reiniciado, com as drogas previamente usadas.

C) O tratamento deve ser substituido por outros farmacos tuberculostaticos.

D) O esquema deve ser reintroduzido apds avaliacdo de exame de sensibilidade.

E) O tratamento deve ser reintroduzido na sequéncia R/E/I/P e acrescentado 20 dias do esquema suspenso.

40. Lactente masculino, 6 meses de idade, é levado a emergéncia pediatrica por sua mée devido ao surgimento de
“carocos” em pescoco e na virilha ha cerca de 1 més. Nos ultimos dias, refere que o menor esta mais irritado, além
de perceber a respiracio mais “rapida”. Relata que a crianca apresentou picos febris em alguns dias ao longo desse
periodo.

O exame fisico chamou a atencédo do pediatra nos seguintes aspectos:

Leve palidez; irritabilidade durante todo o exame fisico; linfonodos palpéaveis em regides cervical e inguinais bilaterais,

com os maiores medindo cerca de 3 cm; frequéncia respiratoria de 60 incursdes por minuto; figado palpéavel a 4 cm do

rebordo costal direito.

Solicitados exames:

- Hemograma: HGB 10,5 g/dL VCM 70 fL HCM 24 pg

- Leucdcitos 12.450 mm?/ Plaquetas 165.000/ mm?

- RX térax (vide imagem abaixo). *O laudo do radiologista evidenciou, entre outros achados, les6es osteoliticas em ambas
as escapulas. Foi sugerido realizar RX de cranio (vide abaixo).
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Qual a principal hipotese diagndstica para esse lactente diante dos achados clinicos e laboratoriais/ imagem?

A) Linfohistiocitose hemofagocitica.

B) Paracoccidioidomicose.

C) Leucemia linfoide cronica.

D) Histiocitose de células de Langerhans.

E) Granulomatose eosinofilica com poliangeite.

41. Pré-escolar de 4 anos foi diagnosticada com Sindrome Nefrética em 01/06/2025. Fez uso de:

1. Corticoide oral em esquema continuo por 4 semanas;
2. Em seguida, foi instituido o esquema descontinuo por mais 4 semanas;
3. Na sequéncia, iniciado o desmame do corticoide oral durante 2 meses.

Na ultima consulta com o nefropediatra em 05/11/2025, a menor ja havia concluido o desmame do corticoide oral ha
poucos dias, encontrava-se sem edemas, com relagdo a proteina/ creatinina urinaria = 0,1.

Em 15/12/2025, a crianga foi internada em enfermaria pediatrica com edema periorbitdrio e maleolar bilateral,
albumina sérica de 1,8 e relagdo proteina/creatinina urindria de 10. A pressao arterial era inferior ao percentil 90 para
idade, sexo e estatura.

De acordo com o0 exposto acima, podemos classificar a paciente como

A) corticorresistente.

B) cortico-dependente.

C) recidivante frequente.

D) do tipo glomeruloesclerose segmentar e focal, com remissdo parcial.
E) provavel sindrome nefrdtica por lesées minimas, com atual recidiva.

42. Qual dos exames listados abaixo NAO ¢é realizado pelo Teste do Pezinho oferecido pelo Sistema Unico de Saude para
0s recém-nascidos no Estado de Pernambuco?

A) T4 livre
B) 17 alfa hidroxiprogesterona D) Fenilalanina
C) Tripsina imunorreativa E) IGM para Toxoplasmose

43. Crianca de 3 anos é atendida em ambulatério de pediatria, encaminhada de uma cidade do interior, em funcéo da
frequéncia das crises convulsivas. Atualmente estd em uso de trés anticonvulsivantes e, mesmo assim, tem varias
crises por dia. Apresenta importante atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, entre os quais: linguagem
rudimentar, marcha ataxica, agitagdo motora importante e contato visual precario. Mae relata que o menor era
“saudavel” até os 5-6 meses de vida e que, a partir desta idade, surgiram as crises, inicialmente sempre
acompanhadas de febre e do tipo ténico-clinica generalizada. A duragdo média das crises era superior a 10 minutos.
Apds os 12 meses, as crises sdo, predominantemente, do tipo miocl6nica, embora, ainda apresente crises
generalizadas.

Em funcao do exposto acima, assinale a alternativa que indica a principal hip6tese para essa crianca.

A) Sindrome de Aicardi

B) Sindrome de Dravet

C) Epilepsia Rolandica

D) Sindrome de Landau-Klefner

E) Sindrome de Espasmos Epilépticos Infantis

44. Em qual das sindromes epilépticas abaixo, a op¢éo terapéutica pode incluir o ACTH ou a prednisolona?

A) Sindrome de Aicardi
B) Sindrome de Dravet D) Epilepsia occipital tipo Gastaut
C) Epilepsia Rolandica E) Sindrome de Espasmos Epilépticos Infantis
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45. Vocé esta trabalhando em um ambulatério de pediatria geral, e em um dos seus turnos atende os seguintes casos:

A) Menina, 5 anos, foi levada a consulta de rotina pelos pais. Relatam que estdo passando por um divércio e a filha
estd com dificuldades de se adaptar a nova rotina. Questionam o que podem fazer para ajudar nesse processo,
pois percebem que a crianga esta mais quieta e triste.

B) Menino de 8 anos chega a consulta acompanhado por avé. Cuidadora traz como queixa que neto esta mais
agressivo, desde que o pai foi preso. Atualmente estd morando com os avds, e a mée o visita durante a semana
dependendo dos horarios de trabalho.

C)  Epilepsia occipital tipo Gastaut Crianga do sexo masculino, 3 anos, iniciou hd 1 més a vida escolar. Genitora
refere que, nos primeiros dias de adaptacdo, chorou pedindo para voltar para casa. Hoje, no entanto, ja conta
quais brincadeiras fizeram na escola e fala dos amigos que fez. A mée esta preocupada, pois ainda precisou
busca-lo mais cedo um dia na dltima semana devido aos pedidos da crianga.

Ao fim do expediente, vocé reflete sobre os efeitos dos fatores estressantes no desenvolvimento infantil e classifica,
respectivamente, os pacientes acima em relagéo aos tipos de estresse da seguinte forma:

A) Toxico, toleravel e toxico

B) Positivo, toxico, toleravel

C) Toleravel, toxico e positivo
D) Positivo, toleravel e toleravel
E) Téxico, téxico, positivo

46. Durante um turno de atendimento na Unidade Bésica de Saude, vocé atende 4 crian¢as com menos de 3 anos em
que a preocupacéo principal do cuidador é se o desenvolvimento estd adequado.

- Crianca 1: Sexo feminino, 5 meses; leva objetos a boca, responde ativamente ao contato social, ndo senta sem apoio,
vira sozinha para a posicéo de brucos.

- Crianca 2: Sexo masculino, 14 meses; anda bem com apoio, mas ndo tem bom equilibrio quando sem apoio; coloca
blocos dentro da caneca por meio da demonstracéo e fala; durante a consulta, fala bola e aponta para esta;
faz movimento de pinga.

- Crianca 3: Sexo feminino, 3 meses; olha para vocé de forma evidente; desencosta o queixo da superficie quando de
brucos; ndo abre as maos espontaneamente; ndo segura objetos quando encostados em suas maos; apresenta
sorriso social e emite sons como se quisesse conversar.

- Crianga 4: Sexo masculino, 16 meses; ndo usa a colher ou garfo para levar comida em dire¢do & boca, empilha dois
cubos e os coloca dentro da caixa quando solicitado; abre portas e gavetas dando passos para tras; fala
apenas agua e nao, além de papai e mamde; aponta quando quer algo.

De acordo com o Ministério da Salde, qual crianca tem indicacdo de ser encaminhada, de imediato, a esquipe
multiprofissional e/ou a rede de atengéo especializada para avaliacdo do desenvolvimento?

A) Crianca 1
B) Crianca 2
C) Crianca 3
D) Crianca 4
E) Nenhuma

47. Lactante de 25 anos, busca atendimento em Unidade Basica de Saude, com queixa de febre, mal-estar e dor em
mama direita h cerca de 18 horas. Relata que estad no 15° dia pos-parto cesariano e seu filho encontra-se em
aleitamento materno exclusivo. Ao exame fisico: mama direita com area hiperemiada e edemaciada em quadrantes
superiores, com dor ao toque, sem area de flutuacdo a palpacéo, auséncia de fissura mamilar; mama esquerda
tlrgida e sem outras alteracdes.

Tendo em vista a principal hipétese diagnostica para esse caso, qual o manejo inicial mais adequado?

A) Antibioticoterapia oral, paracetamol e suspensdo temporéaria da amamentacao

B) Ibuprofeno, uso de bomba extratora de horario e massagem vigorosa antes da mamada
C) Compressa morna antes da mamada, uso de sutid com alca firme e larga e ibuprofeno
D) Paracetamol, antibioticoterapia parenteral e compressa fria antes das mamadas

E) Iniciar a mamada pela mama sadia, antibioticoterapia tépica e ibuprofeno
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48. Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de 2025, sobre a preven¢do da doenga pneumococica,
qual é o esquema vacinal preferencial recomendado para criancas saudaveis, visando ampliar a protecdo contra
sorotipos emergentes?

A) Esquema 2+1 (2 e 4 meses + reforco aos 12 meses) com VPC10.

B) Esquema 3+1 (2, 4 e 6 meses + reforco entre 12-15 meses) com VPC13, VPC15 ou VPC20.
C) Esquema 2+1 (2 e 4 meses + reforco aos 12 meses) com VPP23.

D) Dose Unica de VPC20 aos 2 meses de idade.

E) Esquema 3+0 (2, 4 e 6 meses sem refor¢o) com escolha da VPC13.

49. Pré-escolar de 3 anos, feminina, esta internada para investiga¢do de anemia.
Os exames laboratoriais solicitados inicialmente estao listados abaixo:

Hemograma: HGB 6,0/ VCM 84 / HCM 30 / leucécitos: 9.830 / plaquetas: 234.000
Ferritina: 87

Reticul6citos: 8,5%

DHL: 780

Bilirrubinas totais: 4,3 / bilirrubina indireta: 3,7

Vitamina B12 e acido félico sérico: dentro da normalidade

Apenas com os dados acima, sdo todas possiveis causas da anemia desta crian¢a, EXCETO:

A) Esferocitose.

B) Anemia de Fanconi.

C) Anemia falciforme.

D) Deficiéncia de G6PD.

E) Anemia hemolitica autoimune.

50. Escolar de 8 anos, sem marca de BCG ¢é admitido na emergéncia com estado geral decaido e queixas de dor de
cabeca, febre e vomitos iniciados ha 12 horas. Esquema vacinal do PNI atualizado. Apos ser examinado, recebeu o
diagnostico de meningite. Pediatra iniciou medidas de estabilizac¢do, corticoide e esquema de antibiotico com
vancomicina e ceftriaxone e solicitou coleta de LCR que evidenciou:

Aspecto turvo

1.200 células/mm3 (80% de polimorfonucleares)
Glicorraquia de 28 mg/dL

e  Proteinorraquia de 150 mg/dL

e  Bacterioscopia: Diplococos Gram positivo

Apo6s receber os dados do LCR, assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada, de acordo com as mais
recentes orientacGes da SBP.

A) Manter o esquema ja iniciado.

B) Suspender a vancomicina e manter apenas o ceftriaxone.

C) Suspender o ceftriaxone e manter apenas a vancomicina.

D) Descalonar para Penicilina Cristalina em dose alta (400.000 Ul/kg/dia), associada a gentamicina (5 mg/kg/dia).

E) Suspender vancomicina, manter ceftriaxone e associar esquema para tuberculose, enquanto aguarda resultado da cultura.
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