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PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, 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 Ntmero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> As marcacBes 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo 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 sanitario 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 eletrénico, 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. Com relacéo aos critérios diagndsticos das cefaleias secundarias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A cefaleia atribuida ao acidente vascular cerebral isquémico sempre € ipsilateral ao infarto cerebral e ocorre associada com
um sinal neurolégico focal.

B) A cefaleia atribuida @ hemorragia subaracnoide é habitualmente muito forte, atingindo pico de intensidade em menos de um
minuto, padréo conhecido como cefaleia em trovoada.

C) A cefaleia p6s-puncgéo dural pode aparecer até 5 dias depois do procedimento.

D) A cefaleia pés-ictal aparece em até 3 horas, depois de uma crise epiléptica, podendo durar até 72 horas.

E) A cefaleia da apneia do sono habitualmente é uma dor em pressdo bilateral que se inicia ao acordar e se resolve em até 4
horas, recorrendo em mais de 15 dias por més.

02. O tempo de duracéo das crises de dor faz parte dos critérios das cefaleias primarias, ajudando a identificar
episodios tipicos de cada tipo de dor.
Sobre o tempo méaximo desses episddios, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os episddios de cefaleia do tipo tensional podem durar até sete dias.

B) Os episodios de cefaleia hipnica devem desaparecer em até 15 minutos depois do despertar.
C) Os episddios de cefaleia da migranea devem durar até 48 horas.

D) Os episodios de cefaleia primaria da tosse devem dura, no maximo, 30 segundos.

E) Os episddios de cefaleia em salvas devem durar até uma hora.

03. Algumas vasculopatias ndo ateroscleroticas sdo geneticamente determinadas e causam acidentes vasculares
cerebrais (AVC), especialmente em pacientes mais jovens.
Sobre os mecanismos e as manifestagdes clinicas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A deficiéncia da enzima alfa-galactosidase-A, doenca ligada ao cromossoma X, esta associada com AVCs de circulagao
posterior, microangiopatia, polineuropatia de fibras finas, angioqueratomas cutaneos, proteindria e miocardiopatia.

B) A doenca de heranca autossdbmica dominante, que leva a perda da neurofibromina, proteina relacionada a supressdo
tumoral, estd associada com tumores cutaneos, oculares, de nervos periféricos e feocromocitoma, mas a mais frequente
manifestacdo sdo os AVCs de circulagdo anterior.

C) A doenca possivelmente poligénica que leva a estenose progressiva das artérias carétidas, por mecanismo ainda
desconhecido, esta associada ao desenvolvimento de vasos colaterais intracranianos frageis, AVCs isquémicos em criangas
e sangramentos em adultos.

D) As mutacdes no gene Notch-3 causam uma arteriopatia com heranca autossémica dominante, com mecanismo também
desconhecido, esta associada com AVCs recorrentes, enxaqueca com aura, alteragdes do humor e deméncia de inicio
precoce.

E) A doenca de heranca autossdbmica dominante, que causa defeitos na fibrilina-1, estd associada ao aparecimento de
aneurismas e AVCs por disseccdo espontanea de vasos das ciruculagdes anterior e posterior.

04. Mulher, 58 anos, previamente higida, procura atendimento por notar fragueza em pé esquerdo com tendéncia a
quedas nos ultimos meses. No exame fisico, nota-se pico hipertensivo e discreta hemiparesia esquerda com
predominio em membro inferior, com leve espasticidade. H& relato de roncos noturnos e, também nos ultimos
meses, cochilos frequentes durante o dia. A ressonancia magnética mostra multiplos microsangramentos
difusamente distribuidos, o0 maior parassagital a direita.

Sobre os acidentes vasculares cerebrais hemorragicos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As hemorragias intracerebrais sdo menos frequentes que as isquemias, mas tém maior mortalidade, e a frequéncia aumenta
acima dos 60 anos.

B) Hipertensdo arterial, mesmo ndo diagnosticada, é o principal fator de risco para sangramentos profundos esponténeos.

C) A apneia do sono estd associada com maior risco de hipertensdo arterial, mas ndo de eventos cerebrovasculares, embora
possa piorar 0 prognostico.

D) Uso de anticoagulantes, malformacfes vasculares cerebrais, trombose venosa cerebral e vasculites sdo causas secundarias
de sangramentos cerebrais espontaneos.

E) Angiopatia amiloide ¢ a principal causa de sangramentos espontaneos lobares, subcorticais ou corticais em pacientes abaixo
de 50 anos, sendo bem demonstrada nas imagens de parede vascular.
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05. Sobre as indicacbes de exercicios fisicos nas doencas neuroldgicas, assinale a alternativa que mostra
ACERTADAMENTE as evidéncias recentes.

A) A maioria dos estudos com exercicios aerdbicos e de fortalecimento muscular moderados a intensos mostra que eles podem
piorar os sintomas psicoldgicos e comportamentais das deméncias.

B) Alguns estudos mostram que exercicios aerébicos moderados a intensos, especialmente quando seguidos por fisioterapia e
treinamento cognitivo, parecem ajudar na neuroplasticidade cerebral apds um acidente vascular cerebral.

C) Varios estudos mostram que a reabilitacdo precoce age positivamente sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca apos
acidentes vasculares cerebrais e, por isso, aceleram a recuperacéo.

D) Vérios estudos mostram que a estimulagdo magnética transcraniana nao tem efeito sobre os sintomas motores da doenca de
Parkinson, exceto quando associada com fisioterapia.

E) Terapias baseadas em mdsica tém mostrado beneficios no equilibrio, forca, dor e estado emocional de pacientes com
esclerose multipla, mas os melhores resultados sdo na fadiga e na memdria.

06. As sindromes episddicas sdo mais observadas na infancia, mas podem persistir na idade adulta.
Sobre os critérios diagnosticos dessas sindromes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A sindrome dos vOmitos ciclicos se caracteriza por, pelo menos, quatro episdédios de nduseas e vémitos por hora,
recorrentes por até 10 dias e sem sintomas por mais de uma semana entre 0s episodios.

B) A cinetose é caracterizada pelo aparecimento gradual de mal-estar, nduseas, sudorese, cefaleia e sonoléncia desencadeada
por exposi¢do a movimentos.

C) A sindrome de Sandifer se caracteriza por arqueamento do tronco com postura distonica de cabeca e membros
desencadeados pela alimentacéo.

D) A cataplexia se caracteriza pela perda subita do tonus postural associada com fortes emocdes, especialmente risos, sendo
classificada como uma discinesia cinesiogénica paroxistica.

E) O sonambulismo se caracteriza por comportamentos complexos desde sentar-se até deambular durante o sono e pode estar
associado com despertar confusional.

07. Durante o exame cefaliatrico, qual dos seguintes achados abaixo NAO indica uma causa secundaria para a cefaleia?

A) Espessamento da artéria temporal

B) Dor a percussdo em regido maxilar

C) Bloqgueio terminal da flex&o cervical

D) Pontos dolorosos na musculatura cervical
E) Dolorimento pericraniano

08. Alguns tipos de alteragdes em genes especificos podem estar associadas com mais de uma doenca ou fendtipo. Qual
das seguintes associacdes estda INCORRETA?

A) Gene SPGL11 - paraplegia espéstica tipo 11 ou doenca de Charcot-Marie-Tooth tipo 2X
B) Gene C9ORF72 - doenca de Alzheimer tipo 3 ou esclerose lateral amiotrofica

C) Gene ATP1AS3 - hemiplegia alternante da infancia ou distonia-parkinsonismo tipo 12
D) Gene CACNA1A - migranea hemiplégica ou ataxia espinocerebelar tipo 6

E) Gene APP - angiopatia amiloide e doenca de Alzheimer familiar tipo 1

09. O diagndstico da doenga de Parkinson é essencialmente clinico e se baseia na presenga de bradicinesia associada
com rigidez ou tremor de repouso. S&o sinais de alerta para um diagnoéstico alternativo todos os citados abaixo,
EXCETO:

A) Presenca de paralisia supranuclear do olhar.

B) Auséncia de resposta a doses altas de levodopa.

C) Ocorréncia de discinesia induzida pela levodopa.

D) Auséncia de progressao da doenca por mais de 5 anos.

E) Auséncia de achados ndo motores por mais de 5 anos de doenca.
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10. Sé&o caracteristicas das epilepsias com etiologia especifica, associadas com alteracfes estruturais cerebrais todas as
citadas abaixo, EXCETO:

A) Displasias corticais e nédulos subependimarios associados com espasmos epilépticos e crises epilépticas focais de inicio
antes de 1 ano de vida na Esclerose Tuberosa.

B) Mancha violacea em distribuicdo oftalmica do nervo trigémeo presente ao nascimento, angioma leptomeningeo ipsilateral,
causando isquemia e atrofia cortical, com crises epilépticas variadas de inicio no primeiro ano de vida na sindrome de
Sturge-Weber.

C) Ocorréncia de crises emotivas focais de riso de inicio antes de 1 ano de vida e puberdade precoce ocorrendo apenas no sexo
feminino nos hamartomas hipotalamicos.

D) Hemiplegia e crises epilépticas focais sensoriais e/ou motoras de inicio neonatal, algumas vezes espasmos epilépticos, no
acidente vascular cerebral congénito.

E) Calcificacbes occipitais corticais e subcorticais com crises sensoriais visuais focais, algumas vezes evoluindo para crises
motoras bilaterais, na doenca celiaca.

11. Sobre o uso de farmacos antiepilépticos para inicio de tratamento em monoterapia, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O 4cido valproico para adultos e oxcarbazepina para criancas estdo bem estabelecidos (nivel A de evidéncia) para o
tratamento das crises epilépticas de inicio focal.

B) Carbamazepina, fenobarbital, fenitoina topiramato e 4cido valproico podem ser indicados para crises epilépticas de inicio
generalizado, embora possivelmente eficazes (nivel C de evidéncia).

C) Topiramato e &cido valproico estdo bem estabelecidos (nivel A de evidéncia) para idosos com crises epilépticas de inicio
focal.

D) Acido valproico e lamotrigina sdo indicados para crises de auséncia infantis, embora sejam potencialmente eficazes (nivel
D de evidéncia).

E) Topiramato e 4cido valproico sdo provavelmente eficazes (nivel B de evidéncia) e muito indicados na epilepsia mioclonia
juvenil.

12. As deficiéncias vitaminicas sdo causa de distdrbios neuroldgicos, que podem estar associados com manifestacoes
sistémicas. Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Alfa-tocoferol: ataxia espinocerebelar e neuropatia periférica.

B) Cobalamina: anemia macrocitica, degeneracdo combinada subaguda da medula, neuropatia periférica e comprometimento
cognitivo.

C) Piridoxina: anemia microcitica, glossite, neuropatia periférica e crises epilépticas.

D) Niacina: lesGes cutaneas, diarreia, encefalopatia e neuropatia periférica.

E) Tiamina: ataxia, midriase, neuropatia dptica, deméncia rapidamente progressiva e insuficiéncia cardiaca.

Utilize esse quadro clinico para responder as duas préximas questdes:

Homem, 42 anos, empresario, casado, com filhos, saudavel, tem crises de dores de cabeca desde a infancia. Diz que
raramente tinha dores fortes, mas que atrapalhavam as atividades. Na vida adulta, as crises comegaram a ser
acompanhadas de nauseas, raramente vomitos, intolerancia a luz e dificuldade para continuar em atividades que exigiam
algum esforgo, mas sempre melhoravam com medicagBes comuns e repouso. Nos Ultimos anos, apds dificuldades
financeiras, refere falta de animo, alguns episédios de dificuldade para dormir, dificuldade de concentracéo, esquecendo
mais facilmente, crises de dor de cabeca mais frequentes, quase sempre fortes, sempre usa analgésicos, algumas vezes
antes de atividades importantes para “evitar as crises”. Refere ainda episodios de palpitacdo e tremores nas maos.
Passou a se alimentar mal por “indigestdo" frequente, apesar disso tem ganhado peso por ter parado as atividades fisicas
de rotina. Procurou a urgéncia por duas vezes por causa de dor de cabeca mais forte e vomitos que ndo melhoraram,
avaliacdo neuroldgica e exames complementares foram normais. Foi indicado acompanhamento para provavel migranea

cronica.

13. Em relac&o ao caso clinico apresentado, qual medida NAO estaria recomendada como preventiva?

A) Terapias de controle de estresse

B) Atividades fisicas aerobicas e perda de peso

C) Medidas de higiene do sono

D) Hidratagdo vigorosa e evitar jejum prolongado
E) Uso mais frequente de triptano como analgésico
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14. Ainda em relacdo ao caso IDEM clinico apresentado, mesmo com boa aderéncia as medidas recomendadas, o
paciente persistindo com crises frequentes estaria indicada medicagcdo preventiva. As seguintes medicacdes
poderiam ser indicadas, apesar dos efeitos adversos, mas com efeitos adicionais sobre outros sintomas, EXCETO:

A) Amitriptilina ajudaria também com o sono.

B) Topiramato ajudaria também na perda de peso.

C) Acido valproico ajudaria também com os tremores.
D) Propranolol ajudaria no controle das palpitacées.
E) Venlafaxina ajudaria também com a ansiedade.

15. As sindromes de apneia do sono obstrutiva e central apresentam mecanismos diferentes e sdo diferenciadas por
achados especificos da polissonografia. De acordo com os critérios da Classifica¢do Internacional dos Disturbios do
Sono, qual dos achados clinicos da forma obstrutiva descritos abaixo também ocorre na forma central?

A) Roncos altos
B) Cefaleia matinal D) Boca seca ao despertar
C) Episddios de obstrucdo inspiratoria E) Sonoléncia excessiva diurna

16. O seio cavernoso é uma das estruturas venosas intracranianas, localizada na base do cranio, envolvendo a hipofise e
atravessado pela artéria carotida interna. Alguns nervos cranianos, que também estao estruturalmente em contato
com esse seio venoso, sdo acometidos nas doencas que levam a sindrome do seio cavernoso.

Assinale a alternativa que indica o achado clinico que NAO faz parte dessa sindrome.

A) Visdo turva B) Lagoftalmo C) Estrabismo D) Dorméncia facial E) Ptose palpebral

17. As deméncias sdo uma das doencas neuroldgicas mais frequentes em pacientes idosos. Especialmente em pacientes
mais jovens, os exames complementares podem identificar causas potencialmente reversiveis de comprometimento
cognitivo ou comportamental.

Qual dos achados abaixo NAO esta associado com uma potencial “deméncia reversivel”?

A) Litemia sérica acima de 2,0mEq/L

B) Descargas de ondas agudas temporais no eletroencefalograma e imagem cerebral normal

C) Teste treponémico sérico positivo e acima de cinco células no exame do liquido cefalorraquidiano

D) Hiperintensidades na difusdo por ressonancia magnética em ndcleos estriados, talamos, cortex insular e frontal
E) Acima de 15 apneias obstrutivas por hora na polissonografia

18. As deméncias raramente se iniciam antes dos 40 anos, e, nessa faixa etdria, as doencas que causam sindromes
demenciais habitualmente apresentam achados neuroldgicos, além do comprometimento cognitivo. Sdo achados
muito sugestivos das doencas abaixo, EXCETO:

A) Encefalite limbica: crises epilépticas, parkinsonismo e ataxia sensorial.

B) Leucoencefalopatia pés-radia¢do craniana: ataxia, sindrome piramidal e crises epilépticas.
C) Lesdo axonal difusa pés-trauma craniano: parkinsonismo e sinais neurolégicos focais.

D) Meningite tuberculosa: neuropatias cranianas, sinais neurolégicos focais e crises epilépticas.
E) Meningioma de linha média frontal: apraxia da marcha e distarbio esfincteriano.

19. Qual das seguintes drogas NAO esté habitualmente associada com miopatia toxica?

A) Pravastatina B) Levetiracetam C) Amiodarona D) Amitriptilina E) Zidovudina

20. Sobre as doencas dos nervos periféricos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A amiotrofia diabética é usualmente subaguda com atrofia pronunciada e precoce de musculatura intrinseca de maos e pés.

B) A polineuropatia simétrica distal do etilismo crdnico é puramente motora.

C) A hanseniase é uma das principais causas de polineuropatia e cursa com preservacgao dos reflexos tendinosos profundos.

D) A polineuropatia das gamopatias monoclonais muito frequentemente esta associada com mieloma maltiplo, linfoma ou
sindrome POEMS.

E) A polineuropatia do doente critico é habitualmente aguda e multifatorial, acometendo desde nervos cranianos até misculos.

5
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21. Um homem de meia-idade se apresenta com queixa de fraqueza progressiva nos quatro membros ha alguns meses,
atualmente com dificuldade para andar, associada com rouquidao, engasgos e perda de peso. No exame neurologico,
sdo observadas atrofia e fasciculacdo em lingua, limitacdo da elevacdo do palato, paresia facial bilateral leve,
quadriparesia com espasticidade e reflexos exaltados desde mandibular, atrofia de musculatura intrinseca das maos.
Diante da possibilidade de uma doenca de neur6nio motor, qual das possibilidades abaixo definiria o diagnéstico de
esclerose lateral amiotrdfica?

A) Sinais de neurdnio motor superior na face, neurdnio motor inferior nos bragos e pernas; eletroneuromiografia normal.

B) Sinais de neurdnio motor superior e inferior na face, bragos e pernas; eletroneuromiografia alterada na lingua, muisculos dos
bracos e musculatura paravertebral.

C) Sinais de neurénio motor inferior na face, neurénio motor superior em bracos e pernas; eletroneuromiografia alterada na
lingua e musculatura paravertebral.

D) Sinais de neurdnio motor inferior em face, bracgos, pernas e musculatura paravertebral; eletroneuromiografia alterada na
lingua, masculos dos bragos e pernas e musculatura paravertebral.

E) Sinais de neurbnio motor superior na face, neurdnio motor inferior em bragos e pernas; eletroneuromiografia alterada em
musculos dos bragos e pernas.

22. Dentre os achados abaixo, qual indica uma lesdo na medula espinhal?

A) Sinal de Lhermitte
B) Parestesias em méaos e pés D) Lombociatalgia
C) Preservacdo dos reflexos cutaneos abdominais E) Claudicacdo neurogénica da marcha

23. A maioria dos pacientes com miastenia gravis responde ao tratamento. Dentre os seguintes fatores, NAO esta
associado com falta de resposta ao tratamento:

A) Sexo feminino.

B) Titulos altos de anticorpo contra o receptor da acetilcolina (AChR).

C) Presenca de timoma.

D) Idade precoce de inicio da doenca.

E) Presenca do anticorpo contra a tiroquinase especifica do masculo (MUSK).

24. Quase dois anos depois do inicio da pandemia da COVID-19, muito conhecimento tem se acumulado sobre o
acometimento neurolégico associado ao novo coronavirus (SARS-Cov-2).
Em relagéo as revisdes sistematicas publicadas sobre o tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sistema nervoso central é mais acometido que o periférico, possivelmente pela maior concentracédo de receptores do virus
e maior susceptibilidade as complicagdes sistémicas.

B) Sintomas neuroldgicos isolados sdo bem mais frequentes que condigdes especificas, acometendo o sistema nervoso.

C) Anosmia e/ou ageusia apresentam sensibilidade alta, mas especificidade muito baixa para o diagnéstico em pacientes
ambulatoriais, por isso sdo sinais de alerta.

D) Alteragcbes em neuroimagens foram mais frequentes em pacientes graves, e 0s achados mais comuns foram lesdes na
substancia branca e infartos cerebrais.

E) Infiltrado inflamatério e lesdes hipoxico-isquémicas sdo os achados patologicos mais frequentes, acometendo mais
pacientes idosos.

25. Em relagéo as complicagdes neuroldgicas da COVID-19, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os pacientes com sindrome de Guillain-Barre publicados tinham mais frequentemente achados axonais, e 0s sintomas
iniciaram na fase aguda da infeccéo.

B) Ocorreram raros casos encefalomielite disseminada aguda (ADEM), e a maioria dos pacientes tinha achados sugestivos de
leucoencefalopatia hemorragica aguda.

C) Os nervos cranianos mais acometidos foram éptico, oculomotor e abducente, com acometimento bilateral mais frequente na
sindrome de Guillain-Barré.

D) A maioria dos pacientes com trombose venosa cerebral tinha algum fator predisponente, além da infecdo, e a ocorréncia de
sangramento foi muito baixa.

E) Os infartos cerebrais foram a condigdo neurolégica mais frequente e estiveram associados com infeccdo mais grave e pior
progndstico.
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26. Em relacdo a puberdade precoce central, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nos meninos, é comum encontrar aumento de pelos pubiano e peniano, sem aumento de testiculos.

B) Nas meninas, observa-se aumento da velocidade de crescimento no periodo final da puberdade (estagios 3 e 4 de Tanner).

C) E caracterizada laboratorialmente por elevacéo de Estrogeno/Testosterona, com LH e FSH baixos.

D) Em meninas, o desenvolvimento das mamas é estimulado, principalmente, pelo estrégeno ovariano, enquanto os pelos sdo
pelos andrégenos adrenais.

E) A maioria das causas é idiopatica nos meninos, ndo sendo necessario realizar exames de imagem da regido hipofisaria.

27. Em relagéo ao autismo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Existe predominio no género feminino.

B) O déficit da comunicacéo é apenas verbal.

C) Integracdo sensorial e integracdo auditiva sdo terapias muito eficazes no tratamento do autismo.
D) A intervengdo farmacoldgica é uma terapia auxiliar na terapéutica do autismo.

E) O M-CHAT é um instrumento de diagnostico da doenca.

28. Esta indicado investigar uma crise febril através de exame de neuroimagem (tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética do encéfalo),

A) quando o paciente tem histdria familiar de crises febris.

B) quando o paciente tem mais de uma crise generalizada no dia.

C) na vigéncia de crises focais (parciais) ou de déficit neurolégico prévio ou posterior a crise.
D) quando a febre é muito alta.

E) em toda crise febril, quando o primeiro evento ocorre ap6s 3 anos.

29. Em relagdo ao Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), assinale a alternativa CORRETA.

A) Dos disturbios comérbidos comuns no TDAH, os mais frequentes sdo os distdrbios do desenvolvimento da linguagem e
tiques.

B) Os pacientes com TDAH, tratados com psicoestimulantes, como metilfenidato, devem ser monitorados quanto a estatura e
a0 peso.

C) O tratamento do TDAH ¢é comportamental, sendo 0 uso medicamentoso a excegao.

D) O TDAH é um distlrbio da infancia e pré-adolescéncia, sendo raramente visto no adulto.

E) As criancas do sexo feminino apresentam mais frequentemente os critérios de hiperatividade que de déficit de atencéo.

30. O autismo é uma condigdo, que necessita da suspeita diagnostica precoce pelo pediatra.
Sobre o autismo, assinale a alternativa CORRETA.

A) As manifestacGes comportamentais do autismo incluem déficits qualitativos na interacdo social e na comunicacao, padrbes
de comportamento restritos, repetitivos e estereotipados.

B) O diagndstico de autismo € clinico, sendo necessaria, também, a realizacdo de exames de imagem, testes psicométricos ou
neuropsicolégicos.

C) Na sindrome de Asperger, existe atraso do desenvolvimento da linguagem: palavras isoladas aos 3 anos e frases aos 4 anos.

D) As crises epilépticas ocorrem em 50% dos portadores de autismo.

E) A presenca de algum grau de retardo mental ocorre em todos os pacientes portadores de autismo.

31. Adolescente do sexo feminino, 16 anos de idade, chega ao pronto-socorro com relato de cefaleia em hemicranio
direito de forte intensidade ha 12 horas, acompanhada de nauseas e vomitos, fonofobia e fotofobia. Ja teve mais de
dez episddios semelhantes no dltimo més, sempre com dores incapacitantes que a impedem de realizar suas
atividades habituais. Refere ser asmatica. Qual a melhor conduta nesse caso?

A) Alivio sintomatico da crise com analgesia endovenosa e prescrever amitriptilina como tratamento profilatico.
B) Instalacdo de mascara de oxigénio.

C) Alivio sintomatico da crise com analgesia endovenosa e prescrever propranolol como tratamento profilatico.
D) Realizacdo imediata de tomografia do cranio, pois a principal hipétese € de hipertensdo intracraniana.

E) Paciente tem indicagdo de internamento em unidade de terapia intensiva para manuseio adequado desse caso.
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32. No tratamento da recaida da Sindrome Nefrética(SN), devemos usar a dose da prednisona de

A) 60mg/m2 diariamente, por 30 dias e depois passar para 40mg/m2 em dias alternados.

B) dias alternados para uso diario por 30 dias e depois passar essa dose para dias alternados.

C) 60mg/mz2 diariamente e, assim, passar a dose para 40mg/m2 em dias alternados, quando a proteiniria permanecer negativa
por 3 a 5 dias consecutivos.

D) 60mg/m2 diariamente e, assim, passar a dose para 60mg/m?2 em dias alternados, quando a proteindria permanecer negativa
por 3 a 5 dias consecutivos.

E) 40mg/m? diariamente e, assim, passar a dose para 40mg/m? em dias alternados, quando a proteinGria permanecer negativa
por 3 a 5 dias consecutivos.

33. Considerando uma adolescente de 11 anos de idade, eutrofica, ndo gravida, que ndo tem um cartdo vacinal com o
registro de suas vacinas, assinale a alternativa que, para ambas as vacinas citadas, somente apresenta a necessidade
de receber dose vacinal Unica para cada uma delas (de acordo com o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI)).

A) Sarampo/Tétano

B) Meningite para o sorogrupo B/Hepatite B

C) Verrugas genitais/Febre Amarela

D) Varicela/Sarampo

E) Febre Amarela/Meningite para os sorogrupos A, C, We Y

34. Em relagdo a Doenca de Kawasaki, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se da causa mais comum de cardiopatia adquirida nos Estados Unidos, caracterizando-se clinicamente como uma
vasculite aguda, de etiologia ainda desconhecida, porém intimamente relacionada a baixas condic@es sociais.

B) Dentre os critérios clinicos diagndsticos, o exantema é polimorfo (maculas, papulas e bolhas), acometendo,
preferencialmente, areas de tronco e extremidades, ainda com acentuacgdo nas regides das virilhas.

C) Laboratorialmente, a trombocitopenia, embora pouco usual na prética clinica, é considerada fator de risco para a formagéo
de aneurismas nas artérias coronarias.

D) Elevacéo das transaminases, hiperalouminemia, hipernatremia, aumento da celularidade no LCR e pidria estéril também sdo
alteragBes laboratoriais da doenga.

E) Em relacdo a aspirina, deve-se iniciar como dose anti-inflamatdria (80 a 100mg/kg/dia), e, apds a remissdo completa da
febre, reduzir para dose de antiagregacao plaquetaria (3 a 5mg/kg/dia).

35. Considerando a condicdo critica de muitas criangas ja a admissdo hospitalar que se apresenta durante o
acompanhamento ambulatorial ou o internamento, a (SBP) define cuidados paliativos (CCPP) - 2017, baseada nos
conceitos da OMS. (2002). Em relag&o aos cuidados paliativos em pediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) A abordagem por meio de CCPP traz uma proposta de oferecer a melhor qualidade de vida possivel ao longo do processo
da doenca, desde o seu diagnostico, caso haja indicagdo, para que se melhore a vida apés a definigdo de que se trata de
doenca cronica e evolutiva, com possivel desfecho desfavoravel ou letal.

B) S&o exclusivos e direcionados aos pacientes em fim de vida.

C) Devem sem aplicados, apenas, em algumas doengas.

D) A pediatria caracteriza uma faixa de vida em que se tornam dificeis e imprecisas as indica¢des dos CCPP.

E) Os cuidados paliativos se destinam a abreviar a etapa final da vida.

36. Com relagdo ao Traumatismo Cranioencefalico (TCE), analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e
F nas Falsas.

() O grande perimetro cefalico, proporcionalmente, dos lactentes, associado a fraqueza da musculatura do pescoco,
aumenta o risco de lesbes por rotacdo e aceleracdo/desaceleracéo.

() A menor rigidez da caixa craniana, as proprias caracteristicas anatdmicas da dura-mater e a extensa rede vascular
do espaco subaracnoideo no lactente e pré-escolar aumentam o risco de hemorragia, mesmo na auséncia de fratura
de cranio.

() Ha maior risco de formagdo de hematoma epidural nas criancas, enquanto os adultos sdo mais predispostos a
hemorragias subdurais ou intraparenquimatosas.

() O (TCE) permanece uma das principais causas de morte e sequelas em todas as faixas etarias, embora seja menos
impactante na populagdo pediéatrica.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VI FIVIF B) F/ VI FIV C)VIFIFIV D)V/V/V/F E)F/FIVIF
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37. Sobre o choque no paciente pediatrico e o uso de amina vasoativa, assinale a alternativa CORRETA.

A) Inicia-se epinefrina (choque frio) ou norepinefrina (choque quente) se, ap6s a ressuscitacdo fluidica com 40mL/kg, o
paciente ainda apresentar sinais de hipoperfusdo tecidual, mesmo na auséncia de acesso venoso central.

B) Inicia-se dopamina se, apds ressuscitacdo fluidica com 40mL/kg, o paciente ainda apresentar sinais de hipoperfusao
tecidual.

C) Inicia-se norepinefrina se, apos ressuscitacdo fluidica com 40mL/kg, o paciente ainda apresentar sinais de hipoperfusao
tecidual e ap6s acesso venoso central.

D) Como no choque séptico pediatrico o perfil hemodindmico predominante é a disfuncdo cardiaca, inicia-se a administragéo
de dobutamina.

E) O padrao de choque que predomina nessa faixa etaria e em pacientes vindos de casa é o do choque quente, com indicacéo
de se iniciar epinefrina.

38. Menino, 11 anos, procura pediatria para avaliacao de estatura; familia se queixa que ele é o0 menor da sala, embora
sempre observe que cresce de um ano para o outro, mantendo-se na mesma curva no grafico de crescimento (SIC),
sem perceber, ainda, o surgimento de sinais de puberdade. Foi observado que o menor se encontra no z -2 da curva
da OMS para estatura.

Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Como o menor se encontra no z-2 para estatura, deve ser realizado investigacdo para deficiéncia do horménio de
crescimento.

B) Como o menor ndo apresenta sinais de desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, podemos concluir que se trata de
retardo constitucional do crescimento e da puberdade.

C) E necessario avaliar a estatura do menor em relagio a estatura- alvo familiar.

D) Se a estatura- alvo familiar for no z -2, mesmo que o menor apresente baixa velocidade de crescimento, é considerado baixa
estatura familiar.

E) E necessario realizar dosagens de TSH, ACTH, LH, FSH para afastar pan-hipopituitarismo, pois o diagndstico mais
provavel é deficiéncia de horménio de crescimento.

39. O pediatra devera preocupar-se quando, ao realizar a avaliacao do desenvolvimento de um lactente com 100 dias de
vida, nascido a termo, com peso adequado, APGAR 09/09, e que até entdo ndo tenha adoecido, além de estar em
aleitamento materno exclusivo e com vacinas em dia, ao exame fisico deste, encontrar

A) Reflexo tbnico cervical assimétrico (RTCA).
B) Preensdo palmar.

C) Preensdo plantar.

D) Reflexo cutaneo plantar em extensdo.

E) Reflexo de Moro.

40. Escolar de 9 anos encontra-se internado em UTI Pediatrica, com diagnostico de Trauma Cranioencefélico (TCE)
grave.
Sobre isso, analise as assertivas abaixo:

I.  Por definigdo, esse paciente deve ter uma pontuagdo < 8 na Escala de Coma de Glasgow, e um dos alvos
terapéuticos consiste em manter a Pressdo Intracraniana (P1C) < 20 mmHg.

Il. Caso a PIC permaneca constantemente acima de 20-25 mmHg e na auséncia de uma ventriculostomia, iniciar
solugdo salina hipertdnica a 3%, seja em bolus ou em infusdo continua como terapia de primeira linha.

I11. Caso o menor apresente dilatacdo pupilar, bradicardia e postura extensora, promover hiperventilacdo, bolus de
manitol, realizar tomografia de crénio e acionar a equipe de neurocirurgia, sdo as medidas iniciais e imediatas, em
fungdo da grande possibilidade de herniacéo cerebral.

Podemos afirmar que

A) todas estéo corretas.

B) todas estéo incorretas.

C) apenas | e Il estdo incorretas.
D) apenas |11 esta incorreta.

E) apenas | esta correta.
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41. Em relacdo ao hipotireoidismo congénito, assinale a alternativa CORRETA.

A) O hipotireoidismo congénito tem como principal causa as disgnesias tireoidianas, sendo a principal hipoplasia tireoidiana.

B) O hipotireoidismo congénito pode ser transitério por uso materno de medicamentos antireoidianos, por exposi¢cdo materna
ou neonatal a agentes iodados, entre outras causas, e nesses casos ndo serd necessario iniciar tratamento.

C) No hipotireoidismo congénito, quando de origem central, ndo é necessario realizar investigacdo de outras deficiéncias
hipofisarias nos primeiros dois anos de vida.

D) No teste do pezinho com coleta de TSH em papel filtro entre 3° e 5° dia de vida, se normal, deve-se excluir o diagnostico de
hipotireoidismo congénito.

E) O tratamento deve ser iniciado com levotiroxina oral, na dose 10 a 15 mcg/kg, uma vez ao dia, idealmente antes de 14 dias
de vida.

42. Em relagdo a sindrome metabdlica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O baixo peso ao nascer seria um fator protetor para desenvolvimento futuro de sindrome metabdlica na infancia.

B) O aumento da circunferéncia abdominal, indicativa de acimulo visceral de tecido adiposo, confere um risco de doenca
cardiovascular a ser considerado nos pacientes com excesso de peso.

C) Apneia obstrutiva do sono aumenta risco de hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, disfuncfes ventriculares e
arritmias cardiacas.

D) Em criancas obesas ou com hist6ria familiar positiva de dislipidemia, devem ser realizadas dosagens de colesterol e
triglicerideos anualmente.

E) O tratamento se baseia em orientacéo da alimentacéo e estimulo & atividade fisica, mas, no caso de dislipidemia, se presente
histdria familiar de doenca cardiovascular precoce, ou de dislipidemia associado a LDL > 190mg/dl, deve ser iniciado
tratamento medicamentoso (estatinas).

43. Em relacdo aos Tumores de Sistema Nervoso Central na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Embora ainda ndo seja definida a etiologia dos tumores de SNC, tem sido observada associa¢do com a Neurofibromatose e
a tuberose esclerosa.

B) Diversos estudos demonstram maior incidéncia de tumores do SNC em criangas que foram portadoras de leucemia aguda e
fizeram radioterapia do cranio.

C) A maioria dos tumores de fossa posterior causa hidrocefalia por obstrugdo do quarto ventriculo assim como ataxia.

D) Os sinais e sintomas geralmente sdo nao especificos, e o diagndstico precoce é fundamental para o progndstico.

E) Nas criangas com menos de um ano de idade, os tumores cerebrais, em geral, sdo supratentoriais, com bom progndstico de
cura através da quimioterapia, sem necessidade da radioterapia.

44. O padrao-ouro para diagndstico de meningites é a pun¢do lombar, porém existem algumas contraindicacdes.
Em quais das situagdes abaixo, todas suspeitas de meningite, haveria contraindica¢éo da puncéo?

I.  Lactente cujo hemograma revela 75.000 plaquetas.

Il.  Escolar que se encontra com sinais de Kerning e Brudzinski.

I1l. Adolescente em cujo local de puncéo se encontram lesdes vesiculares de pele compativel com herpes e infecgdo
secundéria.

I\VV. Exame neuropupilar demonstrando Pupila D > Pupila E.

A) Apenasem | e Il.
B) Apenasem I, Il e I11. D) Apenas em III.
C) Apenasem I, Il e IV. E) Apenasem 1l e IV.

45. Recém-nascido de 41 semanas de idade gestacional apresenta desconforto respiratério desde o nascimento. Nasceu
de parto vaginal apds periodo expulsivo prolongado, com liquido amniético meconizado fluido. Apresentou Apgar
1°:8 e 5°:9. Exame fisico: estado geral regular, dispneico, TSC + e TIC +, gemente e irritado. AR: murmurio
vesicular presente, com estertores finos difusos, FR: 74ipm, SatO, 90% em ar ambiente.

Assinale a alternativa que indica achado radioldgico compativel com esse diagndstico.

A) Retificacdo de arcos costais com campos pulmonares limpos.

B) Broncograma aéreo e infiltrado reticulo granular fino e difuso.

C) Area cardiaca aumentada com sinais de sobrecarga atrial esquerda.
D) Broncograma aéreo e pneumotorax a direita.

E) Infiltrado nodular grosseiro e irregular com areas de hiperinsuflacéo.
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46. Segundo publicacdo de dezembro de 2021 do Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC), a prevaléncia do
transtorno do espectro autista (TEA) é de uma a cada 44 criancas.
Qual das alternativas abaixo NAO é considerada um fator de risco para o TEA?

A) Uso de 4cido valproico na gestacao
B) Idade elevada dos genitores

C) Histéria familiar de TEA

D) Prematuridade

E) Uso do acido félico na gestagdo

47. Escolar, sete anos de idade, sexo masculino, previamente higido, apresenta quadro de dificuldade para deambular e
ptose palpebral hd um més. Os pais relatam que ele acorda bem, sem queixas, e a fraqueza evolui ao longo do dia.
Ao exame, apresenta for¢a muscular grau 1V global e reflexos normoativos.

Qual é o diagnoéstico mais provavel?

A) Sindrome de Guillain-Barré

B) Encefalite de Bickerstaff

C) Sindrome de Miller-Fisher

D) Miastenia gravis

E) Distrofia muscular de Duchenne

48. Adolescente, 12 anos de idade, apresenta quadro de crises epilépticas que ndo responderam ao tratamento com
fenobarbital, na dose de 5 mg/kg/dia. As crises come¢aram ha um ano e envolvem um lado da face e os membros
ipsilaterais. O eletroencefalograma mostra uma atividade de base normal, mas com atividade epileptiforme em
regido témporo-parietal esquerda.

Diante desse caso, qual seria a melhor conduta?

A) Acrescentar clobazam ao tratamento

B) Aumentar a dose do fenobarbital

C) Trocar a medicacdo para carbamazepina
D) Trocar a medicagdo para 4cido valproico
E) Indicar dieta cetogénica

49. Lactente, 12 meses de idade, é atendido no ambulatério de pediatria por histéria de menor movimentacdo do
dimidio esquerdo desde o nascimento. Ao exame fisico, foram evidenciados espasticidade em dimidio esquerdo, com
hemiparesia incompleta, desproporcionada e de predominio braquial, e reflexo cutaneo plantar em extensdao a
esquerda. Mde adotiva ndo tem contato com a mae biol6gica da crianca e ndo sabe informar sobre dificuldades no
parto e gestacao.

Assinale a alternativa CORRETA sobre esse caso.

A) As causas genéticas de paralisia cerebral estdo excluidas na auséncia de dismorfismos maiores.
B) O comprometimento auditivo € frequente, sendo obrigatéria a avaliacdo auditiva.
C) As infeccBes congénitas podem ser descartadas como causa da paralisia cerebral, pois cursam com quadro de tetraparesia.
D) A causa mais provavel e a encefalopatia bilirrubinica aguda que ocasiona quadro de paralisia cerebral hemiplégica.
E) A ressonancia magnética de crénio evidencia alteracdes em até 50% dos casos de
paralisia cerebral.

50. Na abordagem inicial de um paciente com suspeita de esclerose tuberosa, todos os exames complementares abaixo
estdo indicados, EXCETO a(o)

A) Fundoscopia.

B) Ecocardiograma.

C) Ultrassonografia de vias urinarias.
D) Cari6tipo com bandas G.

E) Radiografia de torax.
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