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PREZADO CANDIDATO

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

> 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 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¢&o e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> As marcac@es 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 utilizagao 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. A morte sUbita e inesperada em epilepsia € uma entidade ainda pouco compreendida. Entre os mecanismos
atualmente identificados, qual NAO esta relacionado a atividade epiléptica como causa da morte?

A) Sufocamento

B) Supressdo generalizada da atividade cerebral
C) Blogueio do ramo direito do coracdo

D) Apneia

E) Acidose respiratéria

02. As seguintes caracteristicas ocorrem nas insonias idiopaticas, EXCETO:

A) Reducéo da funcionalidade enquanto acordado.

B) Aumento do tempo de laténcia e da eficiéncia do sono.

C) Longos e frequentes episodios de despertar durante o sono.

D) Aumento da tensdo fisica prolongando o tempo para adormecer.
E) Inicio ainda na infancia, persistindo ao longo da vida.

03. Sobre as medicagdes anticrises epilépticas, qual mecanismo de agdo NAO esta corretamente associado?

A) Carbamazepina — inibidor do canal de s6dio dependente de voltagem.

B) Fenobarbital — potencializador do receptor do &cido gama-aminobutirico.

C) Lamotrigina — inibidor dos canais de sodio e calcio dependente de voltagem.
D) Fenitoina — inibidor de canais de sodio, potassio e célcio.

E) Valproato — potencializador da transaminase do &cido gama-aminobutirico.

04. Qual das drogas abaixo apresenta 0 MENOR risco relativo de complicagdes para o feto e que pode ser usada em
mulheres com epilepsia na idade fértil?

A) Topiramato

B) Fenobarbital

C) Valproato de sodio
D) Lamotrigina

E) Carbamazepina

05. Sobre as sindromes epilépticas da infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A sindrome de West se caracteriza por espasmos epilépticos que se iniciam frequentemente depois dos 3 meses e antes de 1
ano de vida.

B) A causa mais comum de sindrome de Lennox Gastaut é a evolucdo a partir das encefalopatias epilépticas, responsaveis por
cerca de 70% dos casos.

C) Na sindrome de Dravet, a primeira crise epiléptica esta associada com febre em 60% dos casos, e espasmos epilépticos
habitualmente ndo ocorrem.

D) A afasia na sindrome de Landau-Kleffner ocorre apds adquirida a linguagem, e as raras crises epilépticas desaparecem com
a idade.

E) As crises focais autondmicas da sindrome de Panayiotopoulos ndo ultrapassam seis episddios em metade dos pacientes e
cerca de 25% s tem uma crise.

06. A escala pré-hospitalar de acidente vascular cerebral de Los Angeles, além de pesquisar a disfungéo neuroldgica
focal, também serve para rastreio de condi¢des mimetizadoras que fazem parte do diagnostico diferencial das
doencas cerebrovasculares.

Quial das condicdes NAO é pesquisada nessa escala?

A) Avaliacdo da glicemia capilar
B) Historia de crises epilépticas D) Incapacidade funcional anterior ao evento
C) Eventos conversivos anteriores E) Duracéo das queixas menor que 24 horas
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07. Sdo indicacdes CORRETAS para o tratamento trombolitico intravenoso do acidente vascular cerebral em pacientes
que sejam considerados elegiveis, ou seja, que ndo tém critérios de exclusao:

A) Inicio dos sintomas a menos de 3 horas em paciente com idade acima de 80 anos.

B) Inicio dos sintomas a menos de 3 horas e glicemia capilar abaixo de 50 mg/dL.

C) Inicio dos sintomas a menos de 4,5 horas em paciente usando aspirina, mas ndo em combinacdo com clopidogrel.

D) Inicio dos sintomas a menos de 4,5 horas em paciente renal crénico apds dialise, sem a necessidade de exames da
coagulacdo.

E) Inicio dos sintomas a menos de 3 horas em paciente com pressao arterial acima de 185/110 mmHg, paralelamente ao
tratamento anti-hipertensivo.

08. Pacientes com cefaleia grave de inicio recente na urgéncia tém alto risco de causas secundarias.
Qual dos seguintes fatores esta associado com alta probabilidade de ocorréncia de hemorragia subaracnoidea?

A) Idade abaixo de 18 anos
B) Episddios de turvacéo visual D) Ocorréncia de sincope
C) Inicio durante o repouso E) Associacdo com lombalgia

09. Na ocorréncia de hemorragia subaracnoidea esponténea de causa aneurismatica, qual das seguintes medicacgdes tem
indicacdo formal para evitar complicacfes em fase aguda?

A) Labetalol
B) Fenitoina D) Noradrenalina
C) Nimodipino E) Sulfato de magnésio

10. Assinale a alternativa em que a associacao entre o tipo de tumor e a doenca relacionada estd INCORRETA.

A) Hemangioblastoma — Sindrome de von Hippel-Lindau
B) Ependimoma — Esclerose Tuberosa

C) Meningiomas multiplos — Neurofibromatose tipo 1

D) Schwanoma vestibular — Neurofibromatose tipo 2

E) Angioma coroidal — Sindrome de Sturge-Weber

11. As distonias sdo movimentos involuntérios sustentados ou intermitentes caracterizados por tor¢des ou posturas
anormais repetitivas. A ocorréncia em alta frequéncia ou continua desses movimentos ocorre na “crise disténica”,
condicéo pouco frequente, na qual os pacientes podem desenvolver complicagdes com risco de vida.

Qual das seguintes drogas é considerada fator desencadeante de crise distdnica?

A) Pimozida B) Baclofeno C) Nitrazepam D) Levodopa E) Clorpromazina

12. Qual (Quais) das situacdes abaixo NAO corrobora(m) o diagnéstico de doenca de Parkinson no primeiro ano de
percepcao do quadro clinico?

A) Observagdo de lentidao global e pobreza de movimentos espontaneos.

B) Rigidez em punhos detectada, apenas, com manobra de ativacéo.

C) Tremor em repouso que persiste por menos de 25% do tempo de avaliacdo.
D) Ocorréncia de discinesias apoés inicio de levodopa.

E) Arrasta os pés e tem blogqueios com necessidade continua de apoio para andar.

13. Qual das seguintes condicBes geneticamente determinadas, que podem estar associadas com complicagdes
vasculares cerebrais, NAO cursa com migranea como manifestacéo clinica habitual?

A) Hemorragia cerebral hereditaria com amiloidose

B) Vasculopatia retiniana com leucoencefalopatia cerebral

C) Arteriopatia cerebral com infartos subcorticais e leucoencefalopatia

D) Migranea hemiplégica familiar

E) Arteriopatia relacionada a Catepsina-A com infartos cerebrais e leucoencefalopatia
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14. De acordo com os critérios das sindromes episddicas que podem estar associadas a migranea, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Os vomitos ciclicos ocorrem cerca de 4 vezes por hora pelo menos uma vez na semana, e habitualmente as nauseas séo
persistentes por longos periodos.

B) A migranea abdominal é caracterizada por dor mal definida, moderada a intensa e que dura menos de 4 horas.

C) A vertigem paroxistica benigna dura minutos a horas, iniciando-se subitamente e apresentando disfuncdo no reflexo
vestibulo-ocular no pico dos sintomas.

D) O torcicolo paroxistico benigno causa inclinagdo da cabeca sustentada por dias, pelo menos uma vez ao més e associada
com irritabilidade e ataxia.

E) A cinetose é caracterizada por vomitos, cefaleia e vertigem pelo menos 5 a 10 minutos depois da exposi¢do e melhora
progressivamente ainda antes do estimulo cinético.

15. De acordo com a atual Classificacdo Internacional das Cefaleias, qual das caracteristicas abaixo faz parte dos
critérios diagndsticos das neuralgias trigeminais?

A) Dor frequentemente unilateral ou bilateral

B) Dor com duragdo de segundos a dois minutos

C) Dolorimento ou dor em choque continua

D) Dor moderada em, pelo menos,metade dos episddios.
E) Dor precipitada por estimulos nociceptivos.

16. Os ovos dos parasitos na neurocisticercose evoluem em fases histopatoldgicas, que podem ser bem determinadas nas
imagens cerebrais.

Em relacdo aos achados de imagem, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na fase assintomatica, as imagens cerebrais sdo normais.

B) Na fase vesicular, as lesdes sdo cisticas com nddulo excéntrico, podendo haver leve captacdo de contraste na parede, mas
sem edema.

C) Na fase coloidal, as lesGes sdo nodulares, com parede espessa, com intensa captacdo de contraste, mas quase sem edema.

D) Na fase granular, as les6es nodulares estdo em retracdo, ocorre moderada a intensa captacao de contraste, e 0 edema é muito
intenso e com efeito compressivo.

E) Na fase calcificada, as lesdes nodulares estdo calcificadas, e ndo se observa edema, mas tem intensa e persistente captagdo
de contraste.

17. Algumas situagdes clinicas estdo associadas com alto risco de disfuncéo cognitiva que, persistindo por tempo
prolongado, pode simular uma deméncia, mas também podem ser revertidas com tratamento adequado.

Qual a situagdo com MENOR probabilidade de evoluir dessa forma?

A) Idoso cardiopata em uso de digoxina, oxibutinina e alprazolam.

B) Adulto de meia-idade com meningioma de porcéo anterior da foice cerebral.
C) Idoso diabético e coronariopata com retinopatia avangada.

D) Adulto com passado de doencga de Graves e estritamente vegetariano.

E) ldoso sedentario com sonoléncia excessiva durante o dia.

18. O delirium, como manifestagdo neuropsiquiétrica de diversos outros distdrbios, pode ser confundido ou estar
sobreposto as deméncias.

Qual dos seguintes aspectos pode estar presente nas duas condicdes, especificamente em fases iniciais?

A) Comprometimento de memoria episodica
B) Comprometimento de atencéo

C) Ciclo sono-vigilia

D) Curso flutuante e autolimitado

E) Inicio agudo
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19. A lesdo axonal difusa é uma das graves consequéncias que podem ocorrer ap6s um trauma craniano grave e, apesar
do termo “difusa”, habitualmente existem topografias preferenciais.
Assinale a alternativa que correlaciona, de forma INCORRETA, o grau e a localizagdo mais comum das lesdes.

A) Grau 1 — Regides parasagitais dos lobos frontais.
B) Grau 1 — Nucleos cerebelares e cépsulas externas.
C) Grau 2 — Esplénio do corpo caloso.

D) Grau 3 — Regides dorsolaterais do mesencéfalo.
E) Grau 3 — Pedunculos cerebelares superiores.

20. S&o considerados critérios para a deméncia na doenca de Alzheimer os citados abaixo, EXCETO:

A) Perdas objetivas em, pelo menos, dois dominios cognitivos e/ou comportamentais.
B) Preservagdo funcional mesmo nas fases moderada e avangada incipiente.

C) Desenvolvimento insidioso e progressdo gradual ao longo de anos.

D) Sintomas iniciais amnésicos ou outros dominios ndo relacionados & meméria.

E) O declinio ocorre a partir de um nivel prévio de funcionalidade.

21. Varias doengas musculares podem causar ptose palpebral que pode vir associada com oftalmoparesias. Qual das
seguintes condicdes cursa com ptose palpebral habitualmente SEM oftalmoparesia?

A) Miastenia gravis
B) Distrofia muscular orofaringea D) Miopatia mitocondrial
C) Distrofia miot6nica E) Miopatia centronuclear

22. Paciente que se apresenta com fraqueza rapidamente progressiva, simétrica, habitualmente se iniciando em
membros inferiores e com leves queixas sensitivas, associada com auséncia de reflexos tendinosos profundos, pode
ter diagnostico de sindrome de Guillain-Barré.

Qual dos seguintes achados reforca fortemente o diagnéstico?

A) Dor radicular em dorso ou membros

B) Disfuncéo vesical ou intestinal persistente
C) Resposta extensora plantar

D) Sonoléncia em fases iniciais

E) Nivel sensitivo acima de regido umbilical

23. Qual das seguintes condigbes NAO esta associada com papiledema?

A) Aumento da pressdo intracraniana
B) Uso de amiodarona D) Neuromielite dptica
C) Neuropatia éptica isquémica E) Intoxicacdo por metanfetamina

24. Qual das seguintes substancias habitualmente NAO esta relacionada com o desenvolvimento de neuropatias
periféricas?

A) Carbonato de litio B) Tiamina C) Piridoxina D) Fenitoina E) Levodopa

25. Qual das doencas geneticamente determinadas NAO apresenta, atualmente, tratamento especifico?

A) Amiloidose ligada a transtiretina
B) Porfiria intermitente aguda

C) Doenga de Fabry

D) Doenca de Nieman Pick tipo C
E) Doenca de Sandhoff
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26. Em relagéo ao disturbio dos movimentos na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Crises de estremecimento (shuddering) e jitteriness sdo distlrbios benignos que se iniciam no periodo neonatal e tendem a
permanecer até a vida adulta.

B) Risperidona e aripiprazol sdo indicados para o tratamento do transtorno de gratificacéo.

C) Na mioclonia do sono neonatal benigna, deve ser solicitado o eletroencefalograma para descartar atividade epileptiforme.

D) Na sindrome de Tourette, os tiques orais e motores tém que ocorrer concomitantemente.

E) O torcicolo paroxistico benigno da infancia deve ser um diagndstico de exclusdo, pois processos expansivos da fossa
posterior podem causar quadros semelhantes.

27. Para qual das condic@es abaixo existe uma forte evidéncia cientifica para o uso do canabidiol?

A) Sindrome de Rett.

B) Transtorno opositor desafiador (TOD).

C) Transtorno do espectro autista (TEA).

D) Sindrome de Dravet.

E) Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH).

28. Qual das seguintes doencas esta associada ao achado de opsoclonus?

A) Gangliosidose
B) Mucopolissacaridose D) Doenca de Niemann Pick tipo C
C) Sindrome de Kinsbourne E) Sindrome de Tolosa-Hunt

29. Escolar, 8 anos, de idade, é levado a emergéncia com quadro de otalgia a esquerda, ha 4 dias. Ao exame fisico,
foram evidenciadas vesiculas em pavilh&o articular esquerda e paralisia facial periférica ipsilateral.
Qual ¢ o diagnéstico?

A) Sindrome de Moebius
B) Sindrome de Ramsay-Hunt D) Sindrome de Parinaud
C) Miastenia gravis E) Sindrome de Horner

30. Pediatra atende paciente de 7 meses de vida com aumento do perimetro cefalico, historia de gestacdo e parto sem
intercorréncia. O perimetro cefalico do nascimento foi de 34 cm e, ao exame fisico, apresenta 47 cm, com restante do
exame neurolégico normal. Foi solicitada uma tomografia computadorizada de cranio (imagem abaixo).

Qual é o diagnostico?

A) Astrocitoma pilocitico
B) Hidrocefalia D) Macrocefalia benigna do lactente
C) Doenga do xarope de bordo E) Hematoma subdural
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31. Recente dado do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) de 2023 mostrou uma prevaléncia do
transtorno do espectro autista (TEA) de uma para cada 36 criancas nos Estados Unidos.
Qual dos seguintes fatores NAO é considerado fator de risco para o TEA?

A) Uso de inibidores da receptacdo da serotonina durante a gestacdo
B) Idade paterna acima de 45 anos

C) Fertilizago in vitro.

D) Vacinas que contém mercurio.

E) Idade materna abaixo de 20 anos.

32. Em relagéo aos espasmos infantis (sindrome de West), assinale alternativa INCORRETA.

A) O padrao tipico do eletroencefalograma € a hipsarritmia.

B) Pode ocorrer uma regressdo dos marcos do desenvolvimento do paciente.

C) As causas mais comuns sdo as facomatoses, infecgdes congénitas e encefalopatia hipoxico-isquémica.
D) O inicio das crises costuma ocorrer entre 0s 4 e 8 meses de vida.

E) Lacosamida e levetiracetam sdo os medicamentos indicados para o tratamento.

33. Pré-escolar sexo masculino de 4 anos, previamente higido até os 3 anos, quando a genitora passou a observar quedas
frequentes, cansago a longos esforcos e fraqueza nos membros inferiores. Ao exame neuroldgico, apresenta forca
muscular grau IV em membros inferiores e grau V em membros superiores, reflexos osteotendineos hipoativos.
Realizou creatinoquinase (CK) 10.500.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O padréo de heranga da doenga é autossomica recessiva.
B) Néo costuma levar alteracéo cardiaca.

C) A sobrevida é de 50 anos.

D) Esta indicado o uso de corticoide.

E) Hipertrofia de panturrilhas € um achado infrequente.

34. Em 2022, entrou em vigor a lei que ird ampliar as doencas detectadas no teste do pezinho. A importancia do exame
¢ a de detectar doencas que tém tratamento. Atrofia muscular espinhal (AME) entrard no teste do pezinho na
quinta etapa.

Qual das seguintes op¢des ¢ um medicamento utilizado para o tratamento da AME?

A) Atalureno B) Myozyme C) Miglustate D) Nusinersena E) Lisdexanfetamina

35. Paciente apresenta diagnostico de transtorno do espectro autista. Ao exame fisico, apresenta hérnia umbilical e é
obeso. No periodo neonatal apresentava hipotonia e letargia.
Qual é o provavel diagnostico?

A) Sindrome do X fragil
B) Doenca de Pompe D) Sindrome de Prader-Willi
C) Sindrome de Algeman E) Distrofia muscular de cinturas

36. Crianca de 8 anos, sexo masculino, apresenta-se com queixa de inchaco e urina escurecida ha 3 dias. Nega outras
gueixas e nega comorbidades. Ao exame fisico, a crianga apresentava bom estado geral, hidratado, corado; ritmo
cardiaco regular em dois tempos com bulhas normofonéticas, murmurio vesicular sem ruidos adventicios com
discreta taquipneia, abdome flacido e depressivel e PA 133x69mmHg. Pensando na sua hipdtese diagnoéstica e suas
possiveis etiologias, qual critério diagndstico deve ser preenchido para indicarmos realizacao de bidpsia renal?

A) Alteracdo da funcdo renal persistente por mais de 2 semanas
B) Hematuria macroscépica persistente por mais de 4 semanas
C) Hipocomplementemia persistente por mais de 10 semanas
D) Proteindria subnefrotica por mais de 4 semanas

E) Proteindria nefrética por mais de 8 semanas
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37. Durante plantdo em sala de parto, vocé participa de assisténcia ao parto de crian¢a termo, 38 semanas e 5 dias,
genitora sem comorbidades e pré-natal sem intercorréncias. Crianca nasceu de parto vaginal com Apgar 9/10.
Durante a avaliacdo inicial, vocé observa presenca de falo, interpretado como pénis, e auséncia de testiculos
palpaveis bilateralmente. Os genitores estavam irradiantes e interrogavam sobre a sadde de seu filho José.

Assinale a alternativa CORRETA que indica a sua explicacdo aos genitores.

A) Crianca estava com malformacdo anatdmica em regido genital sendo necessario avaliar ambulatorialmente com equipe da
genética as condutas a serem tomadas diante das alteragdes constatadas.

B) Crianca estava saudavel, mas era portadora de criptorquidia bilateral, sendo necessario internamento para investigagdo, nao
sendo possivel liberagdo de sexo na declaracéo de nascido vivo.

C) Crianga era portadora de criptorquidia bilateral, situagdo comum e transitoria, sendo orientado seguimento habitual para
monitorar descida dos testiculos.

D) Crianga tinha uma doenga grave e importante, sendo necessario seu internamento em UTI e intervencdo cirtrgica imediata.

E) Crianca estava saudavel, e seria feito seguimento com ultrassonografia para avaliacdo testicular ambulatorialmente.

38. Crianca de 2 anos, sexo masculino, com quadro de febre ha 8 dias vem para atendimento de urgéncia. Genitora
refere que, associado ao quadro, notou rash maculopapular difuso e olhos avermelhados. Nega outras queixas e
afirma que crianca possui cartdo vacinal atualizado. Crianca previamente higida. Ao exame, a crianga apresentava
regular estado geral, hidratada, corada, sem alteracfes oculares, com discreto rash maculopapular com aspecto de
lixa; oroscopia com exsudato amigdaliano discreto e lingua com papilas gustativas proeminentes; foram palpados
linfonodos cervicais sendo 0 maior 2 x 2,5 cm, moével, fibroelastico e ndo aderido a planos profundos; ritmo cardiaco
regular em dois tempos com bulhas normofonéticas; ausculta respiratéria com murmdario vesicular presente sem
ruidos adventicios e sem sinais de desconforto repiratorio; e abdome flacido, depressivel e indolor, sem
visceromegalias.

De acordo com a epidemiologia e sinais e sintomas, qual exame complementar deve ser solicitado e medicacéo inicial
para o quadro?

A) Teste rapido para estreptococo; penicilina benzatina
B) Provas inflamatorias; acido acetilsalicilico D) Ecocardiograma; acido acetilsalicilico
C) Eletrocardiograma; penicilina benzatina E) ASLO; penicilina benzatina

39. Crianga de 26 dias de vida, termo, sexo feminino, vem para consulta ambulatorial com relato de tratamento para
sifilis congénita. Realizou 10 dias de penicilina cristalina, porém ha relato de exame liquérico sem alteracgdes.
Genitora nega queixas, refere que esta ofertando seio materno sob livre demanda e que a crianga tem boa diurese e
boa evacuacdo. Durante seu exame fisico a crianca apresentava todos os parametros esperados para a idade.
Genitora questiona acerca do seguimento clinico e laboratorial da crianga.

Que alternativa indica a sequéncia de exames obrigatorios para o seguimento dessa crianca?

A) Precisaréa repetir o exame liquérico aos 6 meses de idade

B) A tomografia de cranio precisara ser solicitada aos 12 meses de vida

C) Deveré realizar hemograma a cada trés meses e teste treponémico aos 18 meses

D) Sera solicitado teste ndo treponémico obrigatoriamente aos 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

E) O teste ndo treponémico é indicado aos 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, sendo interrompidas as coletas ap0s 2 testes ndo
reagentes consecutivos

40. A introducédo alimentar ¢ um dos momentos mais importantes na construcdo de bons habitos que perduraréo por
toda a vida. As orientacfes acerca da oferta alimentar embora essenciais ainda sdo envolvidas por muitos mitos e
desinformagdo. Uma crianca nascida prematura vem para consulta de seguimento e, no momento, esta com 6 meses
de idade cronolégica. Nega sintomas prévios ou queixas atuais.

Qual sua abordagem com a familia acerca das orientagdes para introducéo alimentar?

A) A crianca sd deve iniciar sua introducdo alimentar aos 6 meses de idade corrigida.

B) A crianca deve ser avaliada quanto aos sinais de prontiddo para uma avaliagdo mais individualizada acerca da introducéo
alimentar.

C) A crianca poderad iniciar a introdugdo alimentar ja nesse momento, mas com atencdo a alguns alimentos alergénicos, como o
0vo, que devem ser evitados.

D) A crianca ja deveria ter iniciado sua introducdo alimentar, j& que os prematuros tém maior demanda metabdlica e ndo
devem ficar tantos meses em aleitamento materno exclusivo.

E) A introducao alimentar devera ser realizada entre 4 e 6 meses de idade, corrigida com a introducdo de um Unico alimento a
cada 3 dias, para observarmos o desenvolvimento de alergias.
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41. Considere o acompanhamento ambulatorial de um lactente com 9 semanas de vida, que nasceu pré-termo, Idade
Gestacional de 31 semanas, com peso de nascimento de 1.220 g. Ele encontra-se corado, em bom estado geral, e em
aleitamento materno exclusivo e com peso atual de 2.690 g. A mée afirma que mantém sua suplementacéo de ferro
além de um ‘polivitaminico’, conforme solicitado pelo seu obstetra, e que fez 0 uso destes desde o primeiro trimestre
de gravidez. A alimentacdo da nutriz é adequada, com boa ingesta de frutas, legumes, verduras, leite e seus
derivados, além do consumo diario de proteinas animais; afirma também que tem hébitos saudaveis, entre estes, o
de néo fumar.

Qual das suplementagcdes listadas abaixo NAO tem indicacéo rotineira em ser feita nesse momento da consulta para
a crianca em questdo? Considere as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

A) Vitamina A B) Ferro (3 mg/kg/dia) C) Acido folico D) Zinco E) Vitamina D

42. Considere um escolar de 9 anos, previamente higido, internado em UTI Pediatrica por sepse, em ventilagédo
mecénica, drogas vasoativas, antibioticoterapia e em vendclise de manutencdo. Ele ficou 10 dias em jejum enteral.
Na admissdo, o menor encontrava-se entre -1 e -2 Escore-z na curva IMCl/idade da OMS; ap6s 10 dias de
internamento, situava-se entre -2 e -3 na mesma curva. Pediatra da UTI decide iniciar dieta enteral no 11° de
internamento. Sobre esse periodo de transicdo de um estado catabdlico para anabdlico no qual esse escolar se
encontra, analise as assertivas abaixo:

I.  Considerando o processo fisiopatologico ocorrido durante a privacdo nutricional de 10 dias, é esperado que esse
escolar apresente niveis elevados de insulina e baixos de glucagon, explicando, em parte, o intenso catabolismo
(perda de peso) que o menor sofreu.

Il. Uma reintrodugdo nutricional inadequada podera fazer com que esse escolar desenvolva a sindrome de
realimentacdo, classicamente caracterizada pelas seguintes alterac@es eletroliticas: hiperfosfatemia, hipercalemia,
hipomagnesemia e retencéo de agua.

I11. Entre as vitaminas do complexo B, a tiamina tem papel fundamental como cofator na produgdo de ATP. Assim,
caso ocorra uma sindrome de realimentagdo, o consumo excessivo dessa vitamina, sem sua devida reposicao,
podera levar a distlrbios neuroldgicos, cardiovasculares e acidose metabolica.

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.
B) todas as assertivas estdo incorretas. D) apenas a assertiva Il esta correta.
C) apenas a assertiva | esta correta. E) apenas a assertiva Il esta correta.

43. Analise as assertivas abaixo sobre a Doenca Celiaca (DC) na infancia:

I. Trata-se de uma doenca caracterizada por uma resposta imunoldgica a ingestdo de gliten em individuos
geneticamente suscetiveis. O tratamento consiste numa dieta totalmente isenta de alimentos como trigo, aveia,
centeio, entre outros, que contém, em seu estado natural, uma familia de proteinas chamada gliten.

Il.  S&o manifestagdes clinicas possiveis de serem encontradas em criancas/adolescentes com DC: diarreia cronica ou
constipagdo intestinal; baixa estatura; anemia ferropriva e atraso no desenvolvimento puberal.

I1l. O diagndstico histoldgico da DC consiste na presenca de atrofia das vilosidades do intestino delgado associada ao
aumento de eosinofilos intraepiteliais (acima de 25 para cada 100 enterdcitos).

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.
B) todas as assertivas estdo incorretas. D) apenas a assertiva Il esta correta.
C) apenas a assertiva | esta correta. E) apenas a assertiva Il esta correta.

44. Em consulta de rotina em ambulatério de Pediatria, a mde de uma crianca de 3 anos queixa-se de ‘lesdes’
recorrentes nas pernas e bracos do menor, as quais sdo pruriginosas ha cerca de 1 ano. Ao exame clinico, o Pediatra
observa a presenca de papulas eritematosas em ambas as pernas e antebracos da crianga, além de escoriacdes e
pequenas méculas hipocrdmicas que remetem a lesdes residuais/antigas.

Diante do exposto, a principal hip6tese diagnoéstica é de

A) Escabiose.
B) Dermatite atdpica. D) Alergia a Himenopteros.
C) Dermatite herpetiforme. E) Prurigo estréfulo.
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45. Um pré-escolar de 3 anos deu entrada na Unidade de Pronto-Atendimento Pediatrico na vigéncia de uma crise
convulsiva tonico-clénica generalizada, a qual cedeu ap6s receber benzodiazepinico venoso. Genitora refere que o
menor é acompanhado por médico no Posto de Saude e que foi diagnosticado com epilepsia ha um ano, fazendo uso
irregular de fenobarbital oral. A mae do menor também relatou que a crianca apresenta importante atraso da fala.
Apobs estabilizagdo da crise, o Pediatra de plantéo realizou o exame fisico completo e encontrou uma leséo acrémica
de aproximadamente 3 cm em membro superior esquerdo; pequenos nddulos em regido malar, e a distribuicdo
destas remete a um ‘desenho’ com aspecto de asa de borboleta. Além desses achados, o profissional observou,
também, uma lesdo amarronzada, com aproximadamente 2 cm, em regido anterior do pescogo.

Diante dos achados, o Pediatra devera suspeitar especialmente de

A) Esclerose Tuberosa.

B) Neurofibromatose tipo 1.

C) Sindrome de Sturge-Weber.

D) Doenca de Niemann-Pick tipo C.
E) Sindrome de Sanfilippo.

46. Crianca de 4 anos é admitida em Servi¢o de Emergéncia Pediatrica com grave rebaixamento do nivel de consciéncia
(Escala de Glasgow = 3). Menor foi resgatada pelo Corpo de Bombeiros, no interior de sua casa, a qual estava em
chamas. Socorristas informaram que, ao redor do corpo da crian¢a, havia uma grande quantidade de embalagens
de pléastico e borracha sintética em chamas. Na admissdo, menor foi intubada e colocada em ventilagdo mecéanica.
Pequenas areas de queimaduras de 12 grau ao exame clinico foram encontradas em bragos e pernas. Gasometria
arterial evidenciou Acidose mista, além de niveis bem elevados de lactato sérico. Nas primeiras 12 h na UTI,
apresentou crises convulsivas, sendo iniciada medica¢do anticonvulsiva endovenosa. Médica Intensivista aventou a
possibilidade de Intoxicacdo por cianeto.

Considerando ser essa possibilidade plausivel, qual Antidoto deve ser administrado?

A) Hidroxicobalamina

B) N-acetilcisteina

C) Octreotide

D) Azul de metileno

E) Atropina - independente da frequéncia cardiaca

47. Genitora leva seu filho de 4 anos a Emergéncia Pediatrica de um Hospital de referéncia com queixa de ele ter
apresentado 5 episddios de vOmitos nas Gltimas 2 horas. Nega outros sintomas no momento. Ao exame clinico, além
de perceber a crianca desidratada, a Pediatra observou a presenga de nistagmo. Nenhum outro sinal de gravidade
foi identificado pela profissional. Meia- hora apés a entrada na Emergéncia, a crianga apresentou uma crise tdnico-
clénica generalizada, a qual cedeu com o uso de benzodiazepinico. Pediatra decide colher alguns exames
laboratoriais, ap6s a hidratacdo do menor, e interna-lo. Os achados mais significativos dos exames foram: alcalose
metabdlica hipoclorémica, hipocalemia e hipomagnesemia. No dia seguinte, equipe médica da Enfermaria de
Pediatria recebeu resultado de mais exames, dentre os quais um destes evidenciou hipocalcidria. Apds anamnese
completa, genitora informou que o menor nio fala, ‘parece niio escutar’, esta sempre muito irritado, além de acha-
lo ‘magrinho’ e pequeno. Afirma também que a crian¢a ja apresentou varias crises convulsivas iguais as de hoje,
porém sempre o levava a Emergéncia (ndo tem acompanhamento ambulatorial).

As hipoteses preliminares dos profissionais foram: 1. Baixo peso e baixa estatura para idade de acordo com as curvas da
OMS; 2. Disturbios hidroeletroliticos e metabolico; 3. Epilepsia; 4. Ataxia; 5. Atraso do desenvolvimento; 6. Surdez.

Diante do caso acima, com a riqueza de sinais/ sintomas, achados laboratoriais e historia pregressa do menor, a
principal Hipdtese diagnostica, capaz de explicar todos estes achados, é a seguinte:

A) Tubulopatia distal, em especial, a Sindrome EAST
B) Sindrome de Fanconi

C) Raquitismo

D) Tirosinemia

E) Fenilcetondria
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48. A Qualineo é uma estratégia do Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e
Aleitamento Materno, para reduzir as taxas de mortalidade neonatal (até 28 dias de vida) e qualificar a atengédo ao
recém-nascido nas maternidades. Essa iniciativa recomenda 10 passos para o cuidado seguro do recém-nascido.

Quanto a estes passos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Atualmente evitar a hiperéxia ndo € um dos principais focos no cuidado do recém-nascido, pois estudos recentes tém
demonstrado que os riscos atribuiveis a hiperoxia estdo mais relacionados a prematuridade isoladamente.

B) O uso de CPAP, precocemente em sala de parto, apesar de ainda ser recomendado, ndo tem demonstrado reducéo na
necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica assistida.

C) Cada vez mais o0 uso de aminas vasoativas, sedativos e analgésicos tem se mostrado seguro em recém-nascidos, devendo
seu uso ser intensificado em unidades neonatais, devidos aos baixos riscos associados.

D) Higienizacdo das médos e uso criterioso de antimicrobianos sdo passos fundamentais na melhoria da qualidade do cuidado e
determina queda na taxa de mortalidade neonatal.

E) O uso de indicadores da unidade neonatal como fonte de melhorias e aprendizado da equipe ndo se mostraram efetivos,
sendo mais importante a utilizagdo de dados de servicos de referéncia.

49. A humanizagéo no cuidado neonatal e a comunicacéo de noticias dificeis s&o competéncias essenciais ao profissional
que presta assisténcia a recém-nascidos.

Quanto as atitudes da equipe em relacdo aos pais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Condutas intensas ou auséncia de qualquer manifestacéo explicita por parte dos pais que acompanham ou antecedem o luto,
sdo sinais de negligéncia no cuidado com o recém-nascido e devem ser consideradas situacéo de risco.

B) Uma vez que a participagdo humana e relacional em satude € indiscutivel, a comunicagdo € considerada tecnologia leve e
permeia o processo de cuidado do paciente, podendo, também, amenizar sofrimento e prevenir agravos.

C) Quando um RN que apresenta o risco de graves dificuldades no seu desenvolvimento vem a morrer, o sentimento de
consolo nos profissionais de salide deve ser evitado, pois se traduz em desrespeito pela dor dos pais.

D) Para pais inquietos, culpabilizados e destituidos de seu filho, uma equipe muito solicita tende a ser confundida com uma
equipe que ndo conseguiu cuidar do RN adequadamente, dando lugar a agressividade parental.

E) Pais com filhos internados em UTI neonatal tendem a estar mais habituados com circunstancias ameagadoras, sendo a
comunicacdo de pequenas intercorréncias ou mudancas aceita com menos anguUstia e preocupacdes.

50. Recém-nascido prematuro (36 semanas), com peso adequado para idade gestacional. Vinha bem até que com 12
horas de vida apresentou dosagem de glicemia capilar de 33mg/dL. Encontra-se nesse momento assintomatico e
mamando ao seio, mae com colostro.

Assinale a alternativa que indica a conduta adequada conforme orientagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria.

A) Manter alimentacdo ao seio, observar clinicamente e repetir glicemia capilar em 30 a 60 minutos.

B) Fazer push oral de glicose com 200mg/kg e observar préxima dosagem de glicemia capilar com 24horas de vida.

C) Fazer push venoso de glicose com 100mg/kg e repetir glicemia capilar com 1 hora.

D) Instalar vendclise com velocidade de infusdo de glicose de 5 a 8 mg/kg/min e deixar dosagens de glicemia capilar a cada 6
horas.

E) Solicitar exames de amostra critica para investigar causa de hipoglicemia, pois, apesar da prematuridade, o recém-nascido é
adequado para idade gestacional.
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