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NEUROLOLOGIA PEDIATRICA

01. Tratamento de hipertensao intracraniana é uma pratica de rotina na area das emergéncias neuroldgicas. Manitol e
solucdo salina hiperténica podem ser utilizados em pacientes nessa situagdo. Todos a seguir sdo efeitos possiveis
decorrentes do uso do manitol, EXCETO

A) vasoconstriccao reflexa.

B) disturbio hidroeletraolitico.

C) hiperviscosidade sanguinea.

D) controle da pressao intracraniana.
E) aumento da diurese.

02. Mulher de 82 anos é atendida em unidade de emergéncia, por desenvolver quadro de cefaleia subita, confusédo
mental e distlrbio de linguagem. Tem historia clinica de hipotireoidismo, osteoartrose e vem em investigacao
ambulatorial para prejuizo de memoria, evoluindo ha 2 anos. Ao exame: confusa, afasia motora, sem sinais de
traumatismos, pressao arterial 160 x 100 mmHg, pulso regular de 86 bpm. Realizou Tomografia de Cranio que
identificou hematoma lobar frontal esquerdo de 6 cm de diametro.

Qual das etiologias abaixo é estatisticamente a mais provavel como causa da hemorragia nesse contexto?

A) Angiopatia amiloide

B) Hipertensdo Maligna

C) Malformacédo Arteriovenosa — MAV
D) Doenca de Moya-moya

E) Aneurisma Sacular

03. Homem de 52 anos com histdria clinica de alcoolismo h& 2 anos chega ao setor de emergéncia por ter apresentado
crise convulsiva Unica (descrita pela esposa como tdnico-clonica generalizada) hd 40 min. Segundo a esposa, ele ndo
havia bebido naquele dia, com dltima ingesta alcodlica ha mais de 24 horas. Ao exame, apresentava-se febril, com
pressdo arterial de 130x90 mmHg, FC: 86 bpm, sonolento, com resposta apropriada aos estimulos dolorosos e sem
sinais focais.

Das condutas abaixo, qual a mais apropriada para ser realizada na emergéncia?

A) Iniciar medidas para tratar hipertensdo intracraniana
B) Realizar Tomografia de Crénio

C) Solicitar dosagem de vitamina B12 no sangue

D) Solicitar sorologia anti-HIV

E) Iniciar hidantalizago venosa

04. Considerando a situagdo de uma Siringomielia Cervical, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ataxia compondo o quadro indica comprometimento do cordéo lateral.

B) A fraqueza de membros costuma compor sindrome alterna com a fraqueza de face.
C) O distarbio esfincteriano indica comprometimento do cord&o anterior.

D) A sensibilidade tatil costuma estar preservada, por ter trajeto pelo corddo posterior.
E) A amiotrofia de membros indica comprometimento piramidal supranuclear.

05. Um jovem de 16 anos, usuario de Crack foi admitido em unidade hospitalar, por histéria de febre diéria, astenia e
cefaleia holocraniana ha 1 semana por ter apresentado uma crise convulsiva hd 1 dia. O paciente relata convulsdes
prévias nos Ultimos 2 meses.

Qual das medidas abaixo deveria ser realizada de forma imprescindivel nesse atendimento?

A) Realizar neuroimagem de cranio (Tomografia ou Ressonéncia) e coleta de LCR

B) Iniciar antiepiléptico com hidantalizacdo endovenosa na profilaxia de novas crises

C) Realizar EEG e definir o antiepiléptico a ser instituido

D) Coleta de LCR e definir inicio de terapia com antibidticos

E) Tratamento sintomatico com antitérmicos e analgesia e encaminha-lo ao atendimento ambulatorial da psiquiatria

06. No atendimento de urgéncia, numa unidade de trauma, qual das justificativas abaixo é suficiente para indicar
monitorizacdo da pressdo intracraniana em casos de pacientes com traumatismo craniano que apresentarem
tomografia de cranio anormal?

A) Pressdo arterial sistolica maior que 140 mmHg

B) Idade menor que 60 anos

C) Escala de Coma de Glasgow apresentando escore < 8 pontos
D) Hemiparesia ao exame clinico de entrada

E) Historia de intervalo lGcido po6s-trauma
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07. Quanto a situacdo do Estado de Mal Epiléptico, assinale a alternativa CORRETA.

A) No tratamento com inducdo do coma farmacolégico, o marcador ideal para determinar a dose do pentobarbital é o
surgimento do padrao de surto-supressdo no EEG.

B) O alvo do tratamento de inducdo do coma farmacol6gico é observar auséncia da resposta evocada auditiva de tronco
cerebral.

C) O alvo do tratamento é a sedacdo do paciente, observando a auséncia do reflexo pupilar fotomotor.

D) O Thiopental é o agente mais seguro na indugdo do coma farmacoldgico, por nao ter potencial hipotensor.

E) Hipotermia abaixo de 34 graus celsius é o alvo terapéutico na indugéo do coma farmacoldgico.

08. Pacientes portadores de neoplasias intracranianas, em geral, desenvolvem sintomas e sinais progressivos de forma
subaguda e/ou cronica, podendo apresentar quadro de piora sibita pela expansao da leséo.
Esse fato pode ser explicado pela doutrina ou lei de “Monro-Kellie”, sendo decorrente de

A) perda da elasticidade da caixa craniana.

B) perda da complacéncia intracraniana.

C) aumento do fluxo sanguineo cerebral.

D) expansdo do compartimento do liquido cérebro-espinhal (LCR).
E) aumento da pressdo de perfusdo cerebral.

09. Pacientes que fazem abuso cronico do alcool comumente sofrem também de ma nutricio. S&o individuos de risco
para desenvolvimento da Sindrome de Wernicke-Korsakoff, apresentando perda de memédria, decorrente do dano
na seguinte regiao do encéfalo:

A) lobo floculonodular.

B) corpos geniculados mediais.
C) ndcleos do talamo.

D) nucleo lentiforme.

E) cortex estriado.

10. Em relacéo ao diagndéstico de morte encefélica, segundo a regulamentacéao brasileira, ¢ CORRETO afirmar que

A) é necessério haver auséncia dos reflexos profundos osteotendineos.

B) a auséncia total e irreversivel das fungdes encefalicas equivale a morte.

C) a presenca do reflexo corneo-palpebral ndo inviabiliza o diagnostico.

D) é necessario o tempo minimo de 24 horas de observacdo da situacdo em adultos para se estabelecer a irreversibilidade do
quadro.

E) a presenca do reflexo cutaneo-plantar inviabiliza o diagnostico.

11. Sobre a Migranea, conhecida mais popularmente como Enxaqueca, ¢ CORRETO afirmar que

A) embora clinicamente possa estar assintomatico, o cérebro de individuo portador de enxaqueca é hiperexcitavel e ndo se
habitua aos estimulos normais.

B) nos casos de enxaqueca sem aura, alteracdes do fluxo sanguineo cerebral ndo fazem parte da fisiopatologia da crise.

C) a disfuncéo ocorre na modulacéo dos influxos sensoriais exclusivamente em nivel cortical.

D) a enxaqueca com aura é a forma clinica mais comum.

E) a forma hereditaria mais comum é monogénica, com heran¢a autossémica dominante.

12. Em caso de paciente adulto jovem que desenvolve quadro de episodio Unico de mielite, caracterizado por
paraparesia espastica, distlrbio esfincteriano e nivel sensitivo toracico, qual dos achados abaixo seria mais sugestivo
para o diagnostico evolutivo de uma neuromielite Optica do que de uma esclerose multipla?

A) Antecedente clinico de vacinagéo recente

B) Imagem de ressonédncia magnética de medula torécica, mostrando lesbes envolvendo mais de trés segmentos
C) Potencial Evocado Somato-Sensitivo anormal

D) Presenca de bandas oligoclonais no LCR

E) Imagem de ressonancia magnética de encéfalo, mostrando lesdes em substancia branca periventriculares
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13. Mulher jovem de 23 anos iniciou atividades de trabalho como digitadora numa empresa ha 8 meses, e ha 1 més
apresenta queixa de dor em borda medial da mao direita, irradiando até cotovelo, além de fragueza e edema na méao
desse lado. Percebe piora dos sintomas na postura de elevagdo do brago.

Qual o diagndstico mais provavel para o caso?

A) Radiculopatia Cervical por hérnia discal C5-C6

B) Sindrome do Tunel do Carpo

C) Sindrome de Parsonage-Turner

D) Sindrome do desfiladeiro toracico

E) Doenga ocupacional tipo LER — Les&o por Esfor¢o Repetitivo

14. LesBes comprometendo o tronco encefalico que envolvam nicleos que fazem parte do circuito chamado “triangulo
de Guillain-Mollaret” podem ocasionar mais frequentemente 0 seguinte tipo de evento motor:

A) Crise parcial continua com clonias faciais
B) Mioclonias na regido velo-palatina

C) Movimentos coreicos em face

D) Tremor de repouso em membros superiores
E) Fendbmeno miot6nico em lingua

15. Pacientes portadores de doencas neuromusculares progressivas, como distrofias tipo distrofinopatias, podem
evoluir com todas as alteraces clinicas abaixo, EXCETO com

A) clonus de pés.

B) elevagdo nos niveis de CK no sangue.

C) apneias obstrutivas em sono.

D) disfagia para liquidos.

E) fadiga e fraqueza na musculatura da cintura pélvica.

16. Quadros de sindromes demenciais degenerativas podem evoluir com todas as alteracdes clinicas abaixo, fazendo
parte das complicacdes do processo priméario, EXCETO

A) sindrome das pernas inquietas.
B) discinesia tardia.

C) apneias obstrutivas em sono.

D) sindrome desexecutiva.

E) distarbio do ciclo de sono-vigilia.

17. Paciente jovem com diagndstico de SIDA/AIDS héa 2 anos e quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia e febre
alta ha 2 dias. Internado em UTI e, ao exame, apresenta-se comatoso, com postura de descerebracdo e papiledema.
Qual das medidas abaixo seria a menos indicada por apresentar maior risco para o paciente?

A) Realizar exame de neuro-imagem.

B) Realizar entubacéo oro-traqueal e hiperventilagéo.
C) Realizar pungdo liquérica lombar.

D) Iniciar esquema antibidtico de amplo espectro.

E) Iniciar manitol endovenoso.

18. Mulher de 42 anos procura atendimento na UPA, por estar apresentando quadro de fraqueza e formigamento
progressivo nas pernas e dor lombar ha 1 ano, e ha 4 meses vem com piora, passando a apresentar quedas e maior
dificuldade para andar, ja tendo feito uso de anti-inflamatdrios orais, que alivia a dor, mas ndo melhora a fraqueza.
Ao exame, apresenta paraparesia grau 3, relativamente simétrica, tonus espastico e reflexos exaltados em membros
inferiores, com clénus de patelas.

Das doencas infecciosas abaixo, qual seria a principal hipdtese diagnoéstica para o caso?

A) Mielopatia pelo HIV

B) Mielopatia pelo Herpes Virus Simples 1

C) Paraparesia espéastica Tropical pelo HTLV-1
D) Doenca de Lyme (neuroborreliose)

E) Mieloplexopatia pelo CMV (citomegalovirus)
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19. Em relagéo ao estudo das Epilepsias, ¢ CORRETO afirmar que

A) a epilepsia miocldnica juvenil caracteriza-se por convulsdes e mioclonias; estas, em geral, sdo0 mais matinais e apresentam
boa resposta ao valproato de sddio.

B) a Sindrome de West caracteriza-se por espasmos flexores ou extensores, em geral, envolvendo simultaneamente os 4
membros, tipicamente afetando criancas apds os 6 meses de idade.

C) a Sindrome de Lennox-Gastaut caracteriza-se por epilepsia grave e retardo mental, com convulsdes frequentes, mas com
boa resposta a pregabalina.

D) na epilepsia tipo Auséncia tipica, as crises sdo melhor controladas com o uso da carbauzepina.

E) Na epilepsia do lobo temporal, as crises frequentemente sdo precedidas de auras amnésticas, evoluindo para crise
generalizada atdnica.

20. Mulher de 68 anos em consulta ambulatorial refere quadro progressivo, iniciado ha 4 meses, composto por queda
palpebral em olho esquerdo e visdo dupla. Ao exame clinico, como dados anormais: ptose palpebral, paresia dos
musculos: obliquo superior, retos lateral, superior, medial e inferior - todos a esquerda; reflexo foto motor direto e
consensual lentificado em olho esquerdo; hipoestesia tatil em territorio de V1 a esquerda.

Qual hipdtese melhor caracteriza o diagndstico topografico da lesdo, causando o envolvimento de multiplos nervos
cranianos?

A) Sindrome envolvendo o forame jugular (Sicard)

B) Sindrome envolvendo a fissura orbital superior

C) Sindrome envolvendo o forame oval

D) Sindrome envolvendo o apice do rochedo (Gradenigo)
E) Sindrome envolvendo o canal 6ptico

21. Jovem hipertenso grave e com ma aderéncia ao tratamento prescrito é atendido em UPA com quadro subito de
fragueza em dimidio direito e distarbio de linguagem caracterizado por agramatismo.
Esse tipo de disturbio de linguagem aponta a seguinte topografia lesional no hemisfério dominante do paciente:

A) cortex insular.

B) giro temporal superior.
C) giro angular.

D) cortex cingulado anterior.
E) giro opercular frontal.

22. A febre Chicungunha é uma doenca viral semelhante & Dengue. Costuma apresentar-se por febre alta, cefaleia,
mialgia e dores articulares muito intensas. Embora seja raro, individuos mais debilitados, tais como idosos e
criancas muito jovens, doencas virais, podem complicar com quadro de encefalite.

Nesses casos, qual dos sinais clinicos abaixo fugiria desse contexto de envolvimento do sistema nervoso central?

A) Sinal de Tinel positivo em punhos
B) Convulsbes

C) Alucinagdes visuais

D) Ténus plastico em membros

E) Reflexo cutaneo plantar extensor

23. Mulher de 58 anos tem histdria de ha 3 anos estar incapacitada para o trabalho doméstico, atividades sociais e de
vida diéria, sendo cuidada pelo esposo, sendo deste dependente. Seus sintomas se iniciaram por dificuldade para
caminhar, sentindo as pernas pesadas e lentiddo. O esposo refere que, desde o inicio da doenga, que tem sido
lentamente progressiva, houve pouca melhora com os medicamentos e percebe que a paciente estd cada vez mais
lenta e rigida, atualmente apresentando depressdo, constipacao, fala de dificil compreenséo por baixo tom e disfagia.
Ao exame, apresenta bom estado mental, dentro do esperado para sua escolaridade, hipomimia, discreto anterocolis,
bradicinesia e rigidez global, roda dentada nos 4 membros, reflexos vivos simétricos, movimentos oculares sacadicos
lentos, mas sem oftalmoparesias, ndo observada ataxia ou apraxia de membros. Nao ha irregularidades presséricas
ou na frequéncia cardiaca.

Qual das hipdéteses diagndsticas abaixo seria a mais provavel para esse caso?

A) Neuroacantocitose

B) Doenca de Parkinson

C) Atrofia de multiplos sistemas

D) Paralisia supranuclear progressiva
E) Degeneracéo cdrtico-basal
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24. Qual das entidades clinicas abaixo NAO é considerada TAOPATIA?

A) Deméncia fronto-temporal

B) Paralisia Supranuclear Progressiva

C) Deméncia de Alzheimer

D) Degeneracdo cortico-basal

E) Doenga de Parkinson herdada — PARK1

25. Qual das areas abaixo citadas do encéfalo que, quando lesionada ou em disfuncédo, pode estar envolvida na génese
de uma sindrome de disfungéo executiva?

A) Pré-ciineos
B) Giro parahipocampal D) Nucleo caudado
C) Area pré-dptica E) Giro supramarginal

26. Carlos, 1 ano e 2 meses de idade teve febre alta e irritabilidade durante 3 dias, sem outros sintomas. Hoje acordou
sem febre, mas com o corpo “todo pintado”. A genitora nega quadro semelhante anteriormente e declara que as
vacinas estdo atualizadas. Ao exame, exibe bom estado geral e exantema maculopapular generalizado. Restante do
exame fisico sem alteracoes.

Em relacéo a mais provavel hipdtese diagnostica, assinale a alternativa CORRETA.

A) E causada por uma bactéria Gram-negativa.

B) A comprovacao diagnostica é feita por meio do liquor.

C) O exantema nessa doenca costuma ser de curta duracéo.

D) A prevencdo é feita com vacina de virus vivo e atenuado.

E) Habitualmente, h4 o surgimento de descamac&o e hiperpigmentacdo da pele, quando desaparece 0 exantema.

27. Amanda, 7 meses de idade, nascida de parto normal a termo, pesando 3.250g, esteve em aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses e continuara a ser amamentada na fase de transicdo alimentar. M&e vem ao pediatra para
orientacdo quanto a dieta e questiona sobre a necessidade de reposicao de ferro.

Sobre anemia ferropriva, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os estoques de ferro dessa crianca devem comecar a cair, mas o leite materno ainda serd a principal fonte desse
micronutriente até os 2 anos de idade uma vez que que continuard ser amamentada, ndo sendo necessaria, nesse caso, a
reposicao.

B) O ferro ndo-heme presente em alimentos de origem vegetal apresenta baixa biodisponibilidade e tem sua
absorcdo dificultada pelos fitatos, tanino e célcio e facilitada pelo acido ascorbico.

C) Esté indicada a reposicéo profilatica de ferro que deve ser realizada com 1mg de ferro elementar/kg/dia até 12 meses de
idade.

D) Esse lactente, por ter sido amamentado exclusivamente até os 6 meses, ndo necessitara de suplementacdo de ferro,
independentemente de continuar recebendo leite materno.

E) A profilaxia da anemia com o ferro elementar esté indicada apenas, se houver historia de prematuridade.

28. Os linfomas representam a terceira neoplasia mais comum da inféncia e séo divididos em dois grupos: linfoma de
Hodgkin e linfoma ndo-Hodgkin. Sobre os linfomas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A doenca de Hodgkin é caracterizada pela presen¢a da célula de Reed-Sternberg, que representa um clone anormal de
precussores de linfécitos B. Embora seja caracteristica da doenca, néo é especifica.

B) O linfoma ndo Hodgkin é mais comum em adolescentes e apresenta um melhor prognoéstico, quando comparado com 0s
linfomas de Hodgkin.

C) As citocinas pro-inflamatorias secretadas nos linfomas sdo responsaveis pelos sintomas B que sdo: sudorese noturna,
edema, febre e anemia.

D) O tratamento dessas neoplasias consiste em cirurgia e depois na associacdo de quimioterapia e radioterapia que vai variar de
acordo com o estadiamento inicial do linfoma.

E) A doenga de Hodgkin aparece em dois picos etérios: menores que cinco anos e adolescentes.

29. Os pacientes nefréticos apresentam elevada susceptilidade a complicacBes. Sobre as complica¢des da sindrome
nefrética na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os pacientes com sindrome nefrdtica estdo em estado de hipercoagulabilidade, em decorréncia da maior agregacéo
plaquetéria e diminuicdo da atividade de fibrinolisinas, como a antitrombina I1I.

B) E comum o aparecimento de celulites em decorréncia da infecgdo pelo Streptococcus epidermidis.

C) A peritonite no paciente com sindrome nefrética tem como principal agente etioldgico a E. coli.

D) Pode ocorrer osteopenia pela maior absorcéo da vitamina D, do calcio e pelo uso de corticoide.

E) Os principais agentes bacterianos, envolvidos nas complicacbes infecciosas, sdo a Pseudomonas aeruginosa e o
Streptococcus epidermidis.
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30. O estabelecimento do diagndstico etiologico é importante para manejo e prognostico dos pacientes com hipertenséo
arterial secundéria. Sobre a hipertensdo secundéaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) a doenga parenquimatosa renal é considerada a segunda causa principal, sendo a primeira as doencas enddcrinas.

B) o teste do captopril tem como objetivo avaliar doengas com um componente renino-dependente como doenga renovascular.

C) o excesso de catecolaminas no feocromocitoma leva a taquicardia, sudorese, palidez e ao ganho de peso.

D) a glomerulonefrite membrano proliferativa por lapus eritematoso sistémico é causa de hipertensdo secundaria, sendo
diagnosticada por bidpsia renal e niveis de complemento normais.

E) o método diagndstico padrdo-ouro para confirmacdo de hipertensdo renovascular na infancia é a ultrassonografia com
Doppler.

31. Lactente chega a emergéncia com historia de irritabilidade e saida de secre¢do purulenta, mal cheirosa e com raios
de sangue pelo ouvido direito, ha mais de 3 meses. A otoscopia: presenca de secre¢do amarelo-esverdeada, material
queratinico perolaceo e edema de mucosa. Membrana timpanica com perfuragdo ampla.

Diante desse quadro, qual sua principal hipdtese e conduta?

A) Otite média cronica secretora e o tratamento é a correcdo dos fatores desencadeantes, antibiotico e corticoide.

B) Otite médica cronica secretora, e o tratamento consiste na colocacdo de um tubo de ventilagédo e adenoidectomia.

C) Otite média crénica ndo colesteatomatosa, e o tratamento deve ser feito com antibi6tico sistémico, e, ap6s antibidtico,
timpanoplastia e mastoidectomia.

D) Otite média crénica colesteatomatosa, e o tratamento é cirdrgico.

E) Otite média cronica fungica, e o tratamento ¢ antiflngico tépico.

32. Marcos, 13 anos, ha aproximadamente 7 dias, apresenta quadro de inicio insidioso, com febre baixa, tosse
renitente, predominantemente ndo produtiva, as vezes de carater paroxistico, mal-estar, mialgia e cefaleia. Ao
exame fisico, apresenta regular estado geral, leve taquidispneia, hiperemia de membrana timpanica com miringite
bolhosa e hiperemia de orofaringe. Na ausculta respiratoria, séo observados sibilos e crepitacfes. A radiografia de
térax demonstra discreto infiltrado intersticial. Sem antecedentes pessoais de doengas respiratorias, com excecao de
resfriados. Qual ¢ a hipdtese diagnostica inicial para esse caso?

A) Pneumonia por Pneumococos

B) Pneumonia por H. influenzae

C) Crise de asma

D) Pneumonia por Mycoplasma pneumoniae
E) Tuberculose pulmonar

33. A tuberculose (TB) é considerada um dos mais importantes problemas de sadde publica do mundo. Com relagdo a
essa doenca, € CORRETO afirmar que

A) as criangas apresentam maior risco de progressdo de infec¢do a doenca para a forma pulmonar, enquanto, para as formas
extrapulmonares, o risco é semelhante aos adultos.

B) em pacientes doentes por TB, a presenga de hipersensibilidade tuberculinica est4 associada com o surgimento de formas
invasivas e graves.

C) a resisténcia a farmacos do M. tuberculosis esta relacionada a estrutura lipidica da constituicdo especifica da parede celular
do bacilo.

D) a tuberculose infec¢ao pode evoluir para tuberculose doenca em 80% das criangas que ndo receberam aleitamento materno
exclusivo até os 4 meses de idade.

E) atualmente o tratamento inicial para TB pulmonar em crian¢as menores de 5 anos é composto por 4 drogas: isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol.

34. Luciana, 5 anos de idade apresenta quadro agudo de cefaleia, febre baixa e vémitos. Ao exame, observamos estado
geral decaido, com rigidez de nuca e sinais de Kerning e Brudzinski positivos. Realizado exame do LCR, com o
seguinte resultado: puncdo lombar — 1400 leucécitos (75% de neutrofilos, 25% de mondcitos), proteinas = 93 mg/dL,
glicose= 26mg%, bacterioscopia: presenca de diplococos Gram negativo. Aguarda a cultura.

Qual das afirmacGes abaixo ¢ CORRETA?

A) O diagnostico € provavelmente de meningite viral, e a conduta é expectante, com vigilancia e terapéutica de suporte.

B) O diagndstico é provavelmente de meningite tuberculosa, e a conduta é o uso de esquema triplice e corticoide.

C) O diagnostico é provavelmente de meningite bacteriana, e a conduta, nesse caso, em relacdo aos contactantes domiciliares,
deveré ser a quimioprofilaxia com rifampicina 10mg por kg dia por 2 dias.

D) O diagnostico é provavelmente de meningite bacteriana, e a conduta terapéutica é o uso de amicacina associada a
ampicilina.

E) O diagndstico é provavelmente de meningite bacteriana pneumocdcica, e a conduta terapéutica ideal € o uso de
cefalosporina de primeira geracéo.
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35. A deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva estdo entre as mais graves e prevalentes caréncias nutricionais do
mundo. Sobre a anemia ferropriva, assinale a alternativa CORRETA.

A) A anemia representa o estagio inicial da deficiéncia de ferro.

B) O contetdo de ferro corporal esta dividido em compostos funcionais, compostos de armazenagem e de transporte. Cerca de
trés quartos desse contetido se constituem em compostos de armazenamento, especialmente a hemossiderina.

C) A absorcdo do ferro ocorre no intestino delgado, especialmente no duodeno, e depende dos estoques corporais, dos niveis
de atividade eritropoética na medula 6ssea e da dieta.

D) O figado desempenha importante funcdo no metabolismo do ferro por meio da hepcidina, cujos niveis estdo aumentados na
deficiéncia de ferro.

E) Na anemia ferropriva, hd homogeneidade no tamanho das hemécias, resultando em microcitose com RDW normal.

36. O tratamento da crise hipertensiva visa prevenir os efeitos adversos da Pressdo Arterial (PA) elevada, preservar a
fungdo orgénica e minimizar as complicag¢Ges do tratamento.
Sobre 0 manuseio da crise hipertensiva, ¢ CORRETO afirmar que

A) a reducdo da PA na emergéncia hipertensiva deve ser realizada de forma rapida e imediata para evitar riscos aos 6rgaos
afetados (coracdo, SNC, rins).

B) a urgéncia hipertensiva deve ser conduzida obrigatoriamente, em UTI, com monitoracdo dos sinais vitais e acesso venoso
adequado para administracdo de medicamentos.

C) quando os niveis pressoricos elevados estdo associados a glomerulopatia, a administracdo de diuréticos (furosemida) deve,
preferencialmente, fazer parte do arsenal terapéutico.

D) os inibidores da ECA sdo contraindicados em pacientes com asma bronquica.

E) o medicamento mais utilizado para o tratamento da emergéncia hipertensiva é a furosemida.

37. Presenciar uma crise febril é emocionalmente traumético para os pais, pois a maioria acredita que seu filho esta
morrendo ou seu cérebro esta sendo lesionado.
Em relacdo a Convulsdo ou Crise Febril (CF), assinale a afirmativa CORRETA.

A) Ocorre em presenca de febre em criancas menores de oito anos, tem pico de incidéncia entre um e trés meses de vida.

B) A temperatura axilar geralmente é superior a 39°C, e a crise epiléptica ocorre principalmente ap6s as primeiras 24 horas da
doenca febril.

C) Pode ser dividida em crises focais ou generalizadas, de acordo com a presenca ou ndo de meningoencefalite.

D) A puncéo lombar é mandatéria nos menores de 6 meses.

E) As crises febris simples podem se repetir durante 0 mesmo episodio febril e apresentar sinais neurolégicos transitérios.

38. Pedro de 17 anos realizou uma radiografia de torax para investigar queixa de tosse cronica. Ao avaliar o exame
quanto a sua qualidade técnica, ¢ CORRETO afirmar que

A) a penetragdo ¢ adequada quando possibilita a visualizagdo dos corpos vertebrais através do diafragma.

B) ha auséncia de rotacdo, quando o espaco entre as extremidades distais das duas claviculas e processos espinhosos das
vértebras adjacentes estdo equidistantes.

C) a inspiragdo ¢ adequada quando os 9-10 arcos costais posteriores ou 5-7 anteriores sdo visualizados acima do diafragma.

D) a transparéncia é adequada quando as partes moles e os ossos dos bragos sdo visualizados.

E) a posicdo é adequada, quando possibilita a visualiza¢do das escapulas e claviculas em ambos os hemitorax.

39. Vera, lactente de 3 meses iniciou ha 3 dias coriza, febre baixa, tosse e espirros. Hoje foi observado cansaco. Ao
exame, dispneia leve, FR = 40ipm, hidratada, afebril, ativa, choro forte. Ausculta com MYV discretamente diminuido,
com estertores grossos esparsos em ambos os hemitorax. Tiragem subcostal leve. Saturagio de O2 = 96%.

A conduta inclui

A) nebulizagdo com beta 2 agonista e brometo de ipratropio.

B) solugido salina em narinas e elevagido do decubito.

C) oxigenioterapia através de cateter nasal.

D) aplicar beta 2 agonista através de inalador dosimetrado e espacador.
E) radiografar o torax.

40. Em relacdo a puberdade atrasada, ¢ CORRETO afirmar que

A) o cariotipo faz parte da avaliagdo de todos os meninos com puberdade atrasada.

B) se caracteriza por auséncia de caracteres sexuais secundarios até os 14 anos nos meninos, o que corresponde a um volume
testicular inferior a 4 ml.

C) o exame da idade 0ssea € considerado um exame de segunda linha, sendo solicitado em casos selecionados.

D) niveis de testoterona acima de 20 ng/dl séo indicativos de inicio de puberdade em meninos.

E) retardo constitucional do crescimento e puberdade ndo é uma condi¢do clinica frequente nos meninos.
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41. Escolar de 8 anos chega ao servico de urgéncia com historia de olhos inchados, urina escura e em volume reduzido
ha 3 dias. Relatava, ainda, dor de garganta ha 10 dias. Ao exame, apresentava edema palpebral bilateral e em
membros inferiores. PA: 120x80 mmHg (P95: 115x76mmHg, P99: 122x83mmHg).

Qual é a melhor combinacio de investigacdo laboratorial e terapéutica para esse caso?

A) Sumario de urina e dosagem sérica do complemento (C3) / restricao hidrossalina e penicilina benzatina.

B) ASO (antiestreptolisina A) e dosagem sérica do complemento (C3) / restricdo hidrossalina, penicilina benzatina e
furosemida.

C) Proteinuria de 24h, dosagem sérica do complemento (C3) e ASO (antiestreptolisina A) / restrigdo hidrica, penicilina
benzatina e enalapril.

D) Proteintiria de 24h e albumina sérica / restri¢cdo hidrica e prednisona.

E) Sumario de urina, relagdo proteina/creatinina urinaria e dosagem sérica do complemento (C3) / restrigdo hidrossalina,
prednisona e furosemida.

42. Lactente de 13 meses iniciou quadro de febre que perdurou por 72h, tendo apresentado, no primeiro dia, crise
epiléptica tonico-clonica generalizada com duracdo de 5 minutos em vigéncia de febre. No terceiro dia de doenca,
surgiram manchas em tronco que rapidamente progrediram para membros. Nao recebeu as vacinas dos 12 meses.
Tem antecedente de duas crises epilépticas em vigéncia de febre aos 7 e 9 meses. Ao exame, encontra-se afebril e com
exantema maculopapular eritematoso em tronco e membros.

Qual é o agente etiologico mais provavel para o caso?

A) Parvovirus B19

B) Coxsackie

C) Herpes virus humanos tipos 6 ¢ 7

D) Streptococcus pyogenes (beta-hemolitico do grupo A)
E) Paramixovirus

43. Escolar de 7 anos, proveniente de Palmares, é levado 2 Unidade de Satide da Familia com historia de febre, astenia,
anorexia, palidez e aumento do volume abdominal ha 30 dias. Refere ainda diarreia e dor abdominal intermitente.
Costuma tomar banho de rio perto de sua residéncia. Ao exame, apresenta-se hipocorado, com figado palpavel a
4cm do rebordo costal direito e baco palpavel a 8cm do rebordo costal esquerdo. Traz hemograma com
Hemoglobina 8,5 g/dl; Leucdcitos 18.500/mm3; Neutréfilos 65%, Eosinéfilos 10%, Linfécitos 20%, Mondcitos 5%,
Plaquetas 90.000/mm3.

Qual é a melhor combinacio de investigacio laboratorial e terapéutica para esse caso?

A) Mielograma / antimoniato de N-metil glucamina

B) Mielograma / anfotericina B lipossomal

C) Mieloculturae pesquisa de ovos de Schistosoma mansoni nas fezes / praziquantel e cloranfenicol
D) Hemocultura e coprocultura / oxamniquine e ampicilina

E) Mielocultura e coprocultura / ceftriaxona

44. As infeccles respiratorias agudas representam uma das cinco principais causas de ¢bito em criangas menores de
cinco anos de idade nos paises em desenvolvimento, sendo responsaveis por cerca de 3 milhdes de mortes/ano. Ainda
nos dias atuais, o impacto que a pneumonia exerce sobre a mortalidade infantil é preocupante, especialmente nos
paises em desenvolvimento.

Sobre o assunto, ¢ CORRETO afirmar que

A) a vacina pneumocdcica conjugada 10 valente tem eficdcia comprovada para doencga invasiva pelo pneumococos, entretanto
com menor impacto na redugdo no nimero total de casos de pneumonia.

B) diante do diagndstico de pneumonia em uma crianga com idade inferior a cinco anos, a conduta inicial deve ser o
tratamento sob internamento hospitalar, com finalidade de reduzir a mortalidade.

C) a pneumonia adquirida na comunidade (PAC), diferentemente das infeccdes de vias aéreas superiores, ndo costuma ser
precedida por um quadro de infeccéo viral alta.

D) a tiragem subcostal e a hipoxemia sdo achados frequentes na PAC, ndo sendo critérios para indicagdo de internamento
hospitalar.

E) atualmente, devido a crescente resisténcia dos pneumococos a penicilina, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
preconiza a ceftriaxona como antibidtico preferencial nos casos com necessidade de internamento.
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45. A Otite Média Aguda (OMA) ¢é uma das doencas mais frequentes nas criancas. Sobre suas complicagdes, é
CORRETO afirmar que

A) na perfuracdo timpanica, ocorre a autodrenagem da supuracdo do ouvido médio. Geralmente a perfuracdo é localizada na
porcao infero-anterior da membrana timpanica e regenera espontaneamente.

B) alguns casos de OMA podem apresentar efusdo persistente ap6s duas semanas do inicio do antibidtico, e a presenca desse
quadro é considerada falha terapéutica.

C) a mastoidite é uma complicacdo pouco comum entre 0s pacientes com OMA e, quando diagnosticada clinicamente, deve ser
tratada com antibi6tico oral.

D) a otite média cronica secretora € uma complicacdo da OMA, caracterizada pela presenca de efusdo na orelha media por
periodo prolongado, e seu tratamento € cirdrgico.

E) na otite média aguda recorrente, esta indicada a profilaxia com antibi6ticos.

46. Um recém-nascido termo nasceu de parto vaginal, e o neonatologista, na sala de parto, identifica que ele apresenta
respiracéo irregular e membros hipotonicos.
A conduta CORRETA ¢

A) prover calor, posicionar a cabeca e secar.

B) prover calor, posicionar a cabega, aspirar vias aéreas, se necessario, e secar por 30 segundos. Apds isso, reavaliar o paciente
e iniciar ventilacdo com pressdo positiva, se necessario.

C) prover calor, posicionar a cabega, aspirar vias aéreas, se necessario, e secar. Reavaliar e calcular o indice de Apgar e se <7
iniciar ventilagdo com presséo positiva.

D) iniciar ventilagdo com pressdo positiva, uma vez que o recém-nascido estd com padréo respiratério irregular.

E) prover calor e aspirar as vias aéreas, se ndo houver melhora imediata, iniciar ventilagdo com pressdo positiva e massagem
cardiaca.

47. Recém-nascido termo, filho de méae diabética e grande para idade gestacional, apresenta-se hipoativo e com
dificuldade para amamentar no curso da sexta hora de vida, sem outras alteracfes no exame fisico. Estad em
observacao no bercario de alto risco, com vendclise com taxa de infuséo de glicose (TIG) de 10mg/kg/min e seio
materno livre. Vocé realiza uma dosagem de glicose capilar e esta 30mg/dL.

Qual a conduta CORRETA para esse paciente?

A) Oferecer dieta com férmula apropriada para a idade por via oral ou por sonda orogastrica uma vez que o recém-nascido esta
com dificuldade para amamentar.

B) Iniciar hidrocortisona 10mg/kg/dia de 12/12horas, intravenoso. Uma vez que o recém-nascido ja estd com TIG de
10mg/kg/min e, ainda, permanece com hipoglicemia sintomatica.

C) Fazer push de glicose com 200mg/kg de glicose, ja que hipoglicemia é sintomatica.

D) Oferecer dieta com férmula apropriada para idade por via oral ou sonda orogastrica, uma vez que o recém-nascido esta com
dificuldade para amamentar e aumentar a TIG para 11mg/kg/min.

E) Solicitar uma glicemia sérica para confirmar o diagnéstico de hipoglicemia, pois a variacdo dos métodos pode justificar esse
valor de glicemia capilar, evitando um aumento da TIG desnecessaria a valores ainda mais elevados.

48. Recém-nascido com idade gestacional de 33 semanas e pesando 1.910g. A genitora foi admitida 48 horas antes do
parto, por trabalho de parto prematuro. Apresentou teste rapido para HIV positivo e ndo sabia ser soropositiva
antes desse teste. Recebeu AZT intraparto e nasceu de parto cesareo com bolsa integra.

A conduta CORRETA para a prescri¢do na sala de parto para o recém-nascido é utilizar

A) somente AZT na dose de 2mg/kg/dose de 12/12h, pois como tem menos que 35 semanas de idade gestacional e menos que
2000 gramas, ndo podera utilizar a nevirapina.

B) AZT 2mg/kg/dose de 6/6 horas e nevirapina 8mg/dose.

C) AZT 4mg/kg/dose de 12/12horas e nevirapina 12mg/dose.

D) AZT 2mg/kg/dose de 6/6horas e ndo fazer nevirapina, uma vez que a idade gestacional é menor que 35 semanas, € 0 peso &
menos que 2000 gramas.

E) AZT 2mg/kg/dose de 12/12horas e nevirapina 8mg/dose.
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49. Recém-nascido feminino com 8 dias de vida com queixa de ictericia. No segundo dia de vida, antes da alta da
maternidade, iniciou quadro de ictericia, sendo tratada com fototerapia por 4 dias, tendo boa resposta, e recebendo
alta com 6 dias de vida. Realizou teste do pezinho, e a G6PD foi normal. Dois dias apés a alta hospitalar, a genitora
observou piora da ictericia e procurou novamente o hospital, sem outros sinais ou sintomas. Foram colhidos os
seguintes exames: hemoglobina 12,5, hematdcrito 35, reticulécitos de 16,2%, bilirrubina total 25,22mg/dL,
bilirrubina indireta 24,82mg/dL, classificacdo sanguinea da mae do recém-nascido O positivo.

Considerando as principais possibilidades diagnésticas, a conduta CORRETA ¢

A) instalar fototerapia e solicitar dosagem de G6PD, eletroforese de hemoglobina, morfologia de heméceas e teste de
fragilidade osmética.

B) instalar fototerapia e solicitar inicialmente dosagem de G6PD para confirmar resultado, ja que ¢ uma das causas mais
comuns de anemia hemolitica. Se normal, como esse diagnostico estara afastado, a investigacdo devera ser ampliada com
eletroforese de hemoglobina, morfologia de hemaceas e teste de fragilidade osmotica.

C) instalar fototerapia e solicitar Coombs direto do recém-nascido, dosagem de G6PD, eletroforese de hemoglobina,
morfologia de hemaceas e teste de fragilidade osmética.

D) realizar exsanguineotransfusdo e antes do procedimento colher Coombs direto do recém-nascido, dosagem de G6PD,
eletroforese de hemoglobina, morfologia de heméceas e teste de fragilidade osmética.

E) instalar fototerapia e solicitar Coombs direto do recém-nascido, eletroforese de hemoglobina, morfologia de heméaceas e
teste de fragilidade osmética.

50. A hipotermia terapéutica tem sido utilizada como terapia adjuvante no tratamento de criancas com asfixia
perinatal. Quanto a essa modalidade terapéutica, ¢ CORRETO afirmar que

A) é necessario que o paciente apresente evidéncia de encefalopatia moderada a severa antes de 6 horas de vida: convulséo,
nivel de consciéncia, atividade espontanea, postura, tdnus, reflexos e sistema autonémico.

B) a evidéncia de asfixia perinatal ndo pode ser constituida, apenas, de valor de Apgar menor que 5 no 10° minuto de vida.

C) serdo candidatos a realizarem a hipotermia terapéutica idealmente recém-nascidos termos, pois ndo ha estudos que
comprovem sua seguranga para ser utilizado em prematuros.

D) nédo deve ser permitido que a temperatura do paciente atinja valores inferiores a 34°C.

E) o tempo de uso da hipotermia dependera da sintomatologia do paciente, sendo importante que ele recupere-se das alteracdes
neurolégicas, antes de suspendé-las.
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ATENCAO

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

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

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

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

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

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

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

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