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01. A primeira Guerra Mundial ocorreu na Europa, entre os anos 1914 a 1918, ha aproximadamente 100 anos. Nessa
Guerra, soldados britanicos apresentaram uma condigéo clinica, que foi chamada de “Shell Shock” ou “neurose de
guerra”, na qual predominavam sintomas neuroldgicos diversos, tais como tonturas, tremores, zumbidos, perda da
visdo ou audicdo, ataxia, paraplegia, mutismo, amnésia e dores de cabeca. Médicos famosos, como Hurst, Babinski,
Dejerine e Pierre Marie, estudaram os casos e determinou-se que a origem dos sintomas era psicossomatica.

Quanto as possibilidades abaixo em relacdo ao diagnéstico diferencial desse quadro apresentado, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Deficiéncia vitaminica por caréncia de vitamina B12 é causa de mielopatia com sindrome transversa aguda, composta por
paraplegia flacida, retengdo urinaria e nivel sensitivo toracico, mediado pelo dano celular decorrente da reducao do co-fator
associado a B12, o 4cido metilmalénico (MMA).

B) Intoxicagdo por monoxido de carbono (CO) pode causar quadro de cefaleia, confusdo mental, ataxia, tonturas, convulsdes e
até coma, sendo a fisiopatologia do quadro a hipdxia-isquemia tecidual, decorrente da formagdo de carboxi-hemoglobina
(COHb) e/ou dano direto pelo CO em nivel celular.

C) Saturnismo, com o acimulo de chumbo cerebral, predomina na substancia branca do centro semioval, causando quadro
clinico classico de encefalopatia aguda ou crénica, simulando sindrome demencial.

D) Encefalopatia séptica tem clinica diversa, com reducdo do nivel de consciéncia ou agitacdo, desorientacéo, delirium e coma.
A disfuncdo cerebral é mediada pela obstrucdo das granulacdes de Pacchioni.

E) Encefalopatia do escoburto pode apresentar quadro semelhante por deficiéncia de vitamina C, caréncia comum em situagdes
de guerra.

Caso clinico referente as questfes 02, 03 e 04

02. Paciente de 63 anos, masculino, trazido pela esposa que nos informa historia da doenca atual, composta por lentidao
para caminhar e desequilibrio, precisando se apoiar nos méveis ou nas pessoas, iniciado ha 3 anos; com o passar do
tempo, somou-se desatenc¢do, lentiddo também para realizar as atividades do cotidiano e prejuizo na memdria para
fatos recentes. H4 2 anos, notado piora na marcha, com desequilibrio estatico e dindmico e quedas frequentes, sendo
negado diregdo especifica das quedas. H4 1 ano, somou-se ao quadro, incontinéncia urinaria. O fendbmeno clinico
descrito que prejudica a marcha parece ser uma ataxia.

Pensando nessa hipédtese, ¢ CORRETO afirmar que

A) na ataxia ou apraxia frontal, pode-se notar a marcha magnética, em que o paciente tem dificuldade de levantar os pés e
iniciar a marcha, como se estivesse “preso” ao chio.

B) na ataxia cerebelar, percebe-se o sinal ou fendmeno de Romberg durante a pesquisa de equilibrio estatico.

C) na pesquisa da marcha tandem, na ataxia sensitiva, ocorre desvio lateral fazendo a marcha em estrela.

D) apraxia de marcha com lentiddo e passos pequenos € a caracteristica do fenémeno de festinagdo, visto na sindrome
parkinsoniana.

E) na pesquisa do equilibrio dindmico, observamos alargamento da base de sustentacéo, lateropulséo e caracteristica escarvante
na ataxia vestibular.

03. Situagdes, como as do paciente do quadro clinico acima, em que ha progressdo de perdas de fungfes cognitivas,
comumente associadas a mudancas do comportamento e/ou personalidade, causando incapacidades de niveis
variados nas atividades sociais, de vida diaria, instrumentais e profissionais, devem ser avaliadas como possiveis
sindromes demenciais, exigindo pesquisa ampla em busca de etiologia.

Assim, considerando o contexto do estudo das sindromes demenciais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deméncia por corpos de Lewy é uma deméncia subcortical com parkinsonismo que tem como marcador histolégico os
emaranhados neurofibrilares.

B) Deméncia rapidamente progressiva, causada por encefalopatia associada a doenca de Hashimoto que tem como marcador o
anticorpo anti-MAZ2.

C) Deméncia associada a doenca de Lyme é rara, tendo como sinal clinico patognomdnico a presenca de miorritmia
oculomastigatoria.

D) Deméncia subcortical, associada a intoxicacdo por bismuto, tem como marcador clinico anormalidades ungueais
denominadas linhas de Mees.

E) Deméncia associada a deficiéncia de niacina costuma apresentar-se fazendo parte de uma triade clinica classica de
dermatite, diarreia e deméncia.
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04. A situacao de incontinéncia urinaria pode ter fisiopatologia diversa. Sobre esse contexto, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Doengas do SNC, que lesionem o segundo giro frontal e/ou suas conexdes, prejudicam o controle voluntario da micgéo,
podendo causar incontinéncia urinaria.

B) Dissinergia do musculo detrusor é causa da urgéncia urinaria nas lesdes do plexo simpatico genital.

C) Lesdes periféricas do sistema nervoso que levem a hiperatividade do detrusor causam bexiga flacida por obstrugdo da saida
de urina.

D) Incontinéncia urinaria por transbordamento (ou por “overflow”) ocorre nos casos de hiperatividade do detrusor, nas lesées
parassimpaticas de segmentos medulares sacrais.

E) Lesdes simpaticas de T11 a L2 causam o relaxamento da bexiga e da uretra, prejudicando o controle voluntario da micgéo.

05. As ataxias integram um grupo de doencas caracterizadas por disfuncao cerebelar, seja do préprio cerebelo e/ou de
suas redes/vias.
Sobre essa temética, analise as afirmativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Ataxia associada a processos autoimunes pode ter evolucdo aguda, subaguda, ou mesmo, insidiosa, como é o exemplo da
ataxia associada a Doenca Celiaca, tendo como um de seus marcadores soroldgicos o anticorpo antigliadina.

B) Ataxia associada a Xantomatose Cerebrotendinea tem como marcador sérico a elevacgao da coenzima Q10 (CoQ10).

C) Ataxias genéticas episddicas sdo canalopatias que respondem muito bem a fenitoina.

D) Ataxia associada a deficiéncia de vitamina E é uma condigdo genética, com heranca autossdbmica dominante por mutacao no
gene do alfa-tocoferol (gene TTPA).

E) Ataxia associada & Doenca de Freidreich (FRDA) é uma forma de SCA (ataxia espinocerebelar), de heranca autossémica
dominante, tendo um marcador de neuroimagem por ressonancia de encéfalo, caracterizado por hiperintensidade no
pulvinar do talamo.

06. O sistema nervoso autdbnomo participa da homeostasia das funcbes dos Orgdos internos ou visceras, vasos
sanguineos e estruturas existentes na pele.
Quanto ao estudo dos reflexos viscerais, assinale a alternativa CORRETA.

A) O reflexo de constrigdo pupilar tem como alvo o musculo esfincter da pupila, envolvendo as estruturas do ganglio 6tico e
do nervo oculomotor.

B) A funcdo de relaxamento das vias aéreas €¢ mediada por estruturas como plexo paravertebral e nervo vago.

C) A secrecéo lacrimal é realizada pela glandula lacrimal com o envolvimento funcional do ganglio pterigopalatino e do nervo
facial.

D) A diminuicdo da frequéncia cardiaca é mediada pelo envolvimento de estruturas como o plexo paravertebral.

E) A estimulagdo da digestdo é uma funcdo que envolve estruturas como 0s nervos esplacnicos e o nucleo de Edinger-
Westphal.

07. Caso clinico:

Paciente jovem de 26 anos, acompanhada desde os 23 por diagndstico de LES (lGpus eritematoso sistémico), internada
em estado puerperal, ha 2 dias, informa quadro subito de fraqueza de membros inferiores.

Nesse contexto de histéria clinica, analise as afirmativas abaixo quanto a topografia funcional e assinale a CORRETA.

A) Na possibilidade de ter ocorrido trombose da artéria espinhal anterior, estruturas medulares importantes como as laminas
VIl e IX de Rexed podem estar envolvidas.

B) Na possibilidade de ter ocorrido trombose da artéria espinhal anterior, estruturas medulares importantes, como a substancia
gelatinosa, podem estar envolvidas.

C) Na possibilidade de ter ocorrido trombose da artéria espinhal posterior, estruturas medulares importantes, como o trato
espinotalamico lateral, podem estar envolvidas.

D) Na possibilidade de ter ocorrido trombose da artéria espinhal posterior, estruturas medulares importantes, como o trato
reticuloespinhal, podem estar envolvidas.

E) Na possibilidade de ter ocorrido trombose da artéria de Adamkiewicz, estruturas medulares importantes, como o nlcleo do
fasciculo cuneiforme, podem estar envolvidas.
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08. Os disturbios do movimento agrupam enfermidades de grande interesse na Neurologia. Discinesias cranianas
podem limitar-se aos musculos cranianos ou fazer parte de um distirbio do movimento mais generalizado.
Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na apraxia da abertura ocular, existe um aumento na excitabilidade do “blink reflex” ou reflexo do piscamento no estudo
neurofisiolégico.

B) Movimentos coreicos faciais sado estereotipados e podem ser suprimidos com o esforco voluntario do paciente.

C) Distonias faciais apresentam padrio estereotipado ¢ podem melhorar com “gesto antagonista” realizado pelo paciente.

D) Tiques sdo movimentos ritmicos, rapidos, com padrao de distribuigcdo randomizado.

E) Tremor parkinsoniano de queixo e/ou Iabios tem uma frequéncia em torno de 4-6 Hz e surge durante a fala e a alimentagao.

09. Nos tempos atuais, epidemias das arboviroses em nossa regido chamam a atencdo para o enfrentamento robusto
dessas enfermidades. Casos frequentes de Sindrome de Guillain- Barré e variantes tém sido diagnosticados nos
nossos hospitais.

Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Sindrome de Miller Fisher é uma variante menos comum e caracteriza-se por oftalmoplegia, ataxia e arreflexia.

B) Na forma motora pura, dita AMAN, ha producédo de autoanticorpos contra gangliosideos especificos de membrana do nervo
periférico tipo anti-GQ1b.

C) Sintomas ndo motores, tais como dor muscular e/ou lombar e parestesias, sdo critérios de exclusdo da SGB, quando nos
deparamos com um quadro de paralisia flacida aguda de membros.

D) A presenca de reflexos profundos (tendinosos) vivos em membros inferiores exclui a possibilidade da forma AMAN.

E) Marcados sinais, como assimetria motora, disautonomia e nivel sensitivo radicular, sdo caracteristicas clinicas da forma
AMSAN (neuropatia axonal sensitivo-motora aguda).

10. Doencas pribnicas ainda representam um desafio clinico da atualidade, uma vez que continuam 6rfas de tratamento
curativo, sendo alvo de inimeras pesquisas no campo da biologia molecular e terapéutica.
Nesse campo de estudo, analise as afirmativas abaixo:

. Uma parcela menor dos casos de doencga pridnica é decorrente de transmissdo iatrogénica (iCJD) ou exposicao a
encefalopatia espongiforme bovina - variante da doenca de Creutzfeldt-Jakob (vCJD).

Il. O gendtipo do gene da proteina priénica (PRNP) no codon 129 interfere no curso da evolucéo clinica da doenca de
Creutzfeldt-Jakob forma Esporadica (sCJD), de modo que individuos com homozigose para metionina ou valina
tém curso mais rapido que os individuos com heterozigoze.

I11. A deteccdo da proteina 14-3-3 no LCR de pacientes com sCJD tem alta sensibilidade e especificidade para o
diagndstico da doenga.

IV. Formas esporadicas e genéticas de Insonia Fatal sdo tipos mais raros de doenca pridnica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esté correta.
B) Apenas Il esta incorreta. D) I, 11, 1l e IV estdo corretas.
C) Apenas | e Il estdo corretas. E) I, 11, Il e IV estdo incorretas.

11. A Doenga de Parkinson (DP) € a segunda mais comum doenga neurodegenerativa, com prevaléncia aumentando
com a idade, exibindo neurodegeneracéo e neuroinflamacéo em grupos seletivos de neurdnios.
Sobre essa enfermidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) O processo neurodegenerativo na fase pré-clinica promove grande perda celular e deposito de proteina TAU no ndcleo
colinérgico dorsal do vago.

B) Na fase avancada, sintomas ndo motores comportamentais estdo associados a perda celular com depdsito de alfa-sinucleina
nos nucleos noradrenérgicos da rafe.

C) As formas familiares tipo PARK 1, PARK 4 e PARK 8 apresentam padrédo de heranca autossémica dominante.

D) Exposicéo a pesticidas, consumo de tabaco e café sdo fatores ambientais, relacionados com o aumento do risco para a forma
esporéadica de DP.

E) A rasagilina e a rotigotina sdo medicamentos agonistas dopaminérgicos ergolinicos, mais recentemente lancados, sendo
Uteis como adjuvantes a levodopa, prevenindo as discinesias tardias.
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12. Caso clinico: idosa de 75 anos, diabética e hipertensa de longa data refere que, ha 2 anos, teve quadro de sensacao
dolorosa de queimagéo e ardor em uma faixa abaixo da mama esquerda, ficando a area hipersensivel ao toque. Dois
dias depois, apareceram bolhas nessa area que cicatrizaram em 15 dias. A dor e a hipersensibilidade na regido a
incomodam até os dias atuais. Nesse contexto de dor cronica, analise as afirmativas abaixo:

1. Uso de opioides na dor crénica neuropatica é indicacdo de segunda ou terceira linha.

2. Ha dores neuropaticas, que, particularmente, sdo mais refratarias ao tratamento, a exemplo da sindrome dolorosa
regional complexa.

3. Herpes zoster é uma causa relacionada a dor neuropatica cronica e, nesse caso, um dos dermatomos envolvidos nas
lesdes deve ser o de T5.

4. O uso de canabinoides esta em estudo para tratamento da dor neuropética.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 2, 3 e 4 estdo corretas.

B) 1, 2, 3 e 4 estdo incorretas.

C) Apenas 2, 3 e 4 estdo corretas.
D) Apenas 2 e 3 estéo corretas.
E) Apenas 3 esté correta.

13. S8o varias as enfermidades, que acometem o sistema nervoso comprometendo o olhar, que ¢ um movimento
sinérgico e coordenado de ambos os olhos para um alvo no ambiente.
Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

1. O centro do olhar horizontal est localizado na formac&o reticular mesencefalica e na area pré-tectal do tronco
cerebral.

2. As areas corticais mais importantes no controle dos movimentos sacadicos oculares sdo os campos oculares
occipitais.

3. O reflexo vestibulo-ocular num movimento de cabeca para a direita envolve a ativacdo das células sensoriais
labirinticas do canal horizontal direito, os nicleos vestibulares a direita, o ndcleo abducente contralateral
(esquerdo), o fasciculo longitudinal medial e o ntcleo oculomotor a direita.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 2 e 3 estdo incorretas.
B) 1, 2 e 3 estéo corretas.
C) Apenas 1 esta correta.
D) Apenas 2 esta correta.
E) Apenas 3 est4 correta.

14. Caso clinico: Sr. “N” ¢ um simpatico ex-padeiro de 82 anos, acompanhado por neurologista devido a quadro de
prejuizo cognitivo ha mais de 5 anos, tendo iniciado com lapsos de meméria para fatos do cotidiano, somando-se,
com o tempo, a redu¢do da fluéncia verbal, desorientacdo temporal e espacial, desmotivagdo, estando atualmente
dependente dos familiares para organizar suas tarefas do dia a dia. Ele é hipertenso e diabético, e a queixa mais
recente dos familiares é que passou a apresentar dificuldade para iniciar o sono, passando, muitas vezes, além das
duas horas da madrugada para dormir e despertando em torno das dez da manhé, quando seus horarios habituais
eram de dormir as dez da noite e levantar as seis da manhd. Além disso, com alguma frequéncia, passou a
apresentar-se irritado, ansioso e mais desorientado nos periodos noturnos, algumas vezes incomodado por
alucinacdes visuais muito vividas, com cenas de pessoas que ja morreram e animais.

A partir dessa descrigdo, analise as afirmativas abaixo:

=

Disturbio do ritmo circadiano do tipo avanco de fase esta caracterizado no quadro clinico.

2. As anormalidades do comportamento e da percepc¢do do paciente no periodo noturno podem ser decorrentes do
“fenomeno do entardecer” ou ‘sundowning”.

3. Alteracdes degenerativas no nucleo supraquiasmatico tém sido propostas para explicar os disturbios circadianos do

sono de pacientes com deméncias.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 2 e 3 estdo corretas.
B) 1, 2 e 3 estdo incorretas. D) Apenas 2 esta incorreta.
C) Apenas 1 esta incorreta. E) Apenas 3 esta incorreta.
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15. Em relacéo ao estudo das cefaleias, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na hemicrania paroxistica cronica, os episddios de dor sdo mais raros e mais duradouros que na cefaleia em salvas
episodicas.

B) A maioria dos pacientes com migranea tém a forma com aura.

C) Estresse emocional e privacdo de sono sdo fatores desencadeantes frequentes da cefaleia tensional.

D) A cefaleia atribuida a pungédo lombar esta associada a canalopatia com mutac@es no gene CACNLIAA4.

E) A enxaqueca hemiplégica apresenta um padrdo de heranca dominante ligada ao X.

16. Caso clinico: Sr. J, 66 anos, hipertenso e diabético ha 16 anos, alcoolista ha 5 anos, com ma aderéncia aos
tratamentos prescritos, acordou numa manha apresentando-se desequilibrado e tremor na méo direita, durante os
movimentos voluntarios desse lado. Ao exame médico, foi detectado: desvio ocular a esquerda, com abdugéo e
rotacdo para baixo e perda da constricdo pupilar nesse olho, perda da percepcéo do tato discriminativo, da vibracao
e da nocdo de posicdo segmentar em hemicorpo do nivel abaixo do pescoco a direita. Considerando que tenha
ocorrido um acidente vascular encefalico isquémico por ocluséo arterial, assinale a alternativa CORRETA.

A) O quadro caracteriza a sindrome de Anton com comprometimento da irrigacdo dos ramos paramedianos da artéria basilar e
artéria cerebelar superior.

B) O quadro caracteriza a sindrome de Benedikt com comprometimento da irrigacdo dos ramos centrais da artéria cerebral
posterior.

C) O quadro caracteriza a sindrome de Wallenberg com comprometimento da irrigacdo da artéria vertebral e da cerebelar
posterior inferior.

D) O quadro caracteriza a sindrome de Roussy-Dejerine com comprometimento da irrigagdo proximal da artéria cerebral
posterior.

E) O quadro caracteriza a sindrome de Horner com comprometimento da irrigacdo da artéria cerebelar superior.

17. Quanto as parasitoses que acometem o sistema nervoso, analise as afirmativas abaixo:

1. Quadro meningitico cronico, com cefaleia, meningismo e hidrocefalia comunicante, pode ocorrer na
neurocisticercose.

2. Graus varidveis de mielite aguda e envolvimento granulomatoso das raizes espinhais podem ocorrer na
neuroesquistossomose.

3. Quadro polirradiculoneuritico do tipo sindrome de Guillain-Barré pode ocorrer como cortejo clinico associado a
malaria.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 2 e 3 estdo corretas.
B) 1, 2 e 3 estéo incorretas.
C) Apenas 1 esta correta.
D) Apenas 2 esta correta.
E) Apenas 3 esta correta.

18. Quanto ao estudo das doencas genéticas envolvendo o sistema nervoso, analise as afirmativas abaixo:

1. A forma de inicio tardio da Gangliosidose GM2 pode apresentar-se como um quadro de doenca do neurénio motor
no adulto.

2. Dores lancinantes em membros, anidrose e acidente vascular cerebral no adulto jovem podem representar quadro
clinico da Doenca de Fabry ou deficiéncia da alfa-galactosidase A.

3. A doenca de Gaucher, forma neuronopética do adulto, pode apresentar-se com crises epiléticas e/ou quadro
demencial.

4.  Adoenca de Refsum é uma causa conhecida de cegueira noturna, surdez e ataxia de marcha.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 2, 3 e 4 estdo corretas.

B) 1, 2, 3 e 4 estdo incorretas.
C) Apenas 1 e 2 estdo corretas.
D) Apenas 3 e 4 estdo corretas.
E) Apenas 4 esta correta.
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19. Os distarbios neuromusculares representam um grande grupo amplamente varidvel e de interessantes entidades
clinicas.
Sobre essas entidades, analise as afirmativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Pacientes com anticorpos anti-MuSK (anti kinase musculo-especifica) representam a maioria, 2/3 dos casos de miastenia
gravis do adulto, tendo predominio dos sintomas oculares.

B) Sintomas bulbares tipo disfagia e faléncia respiratoria séo mais comuns na Sindrome de Eaton-Lambert que na Miastenia
Gravis.

C) Doengas autoimunes, como artrite reumatoide, anemia perniciosa e lipus, podem estar associadas a Miastenia Gravis.

D) O quadro progressivo de sindrome do neurdnio motor superior, com predominio de sintomas bulbares, disautonomia e
ginecomastia, caracteriza a Doenca de Kennedy.

E) Em jovens com quadro de rigidez muscular intermitente, fraqueza muscular proximal, cAimbras, miotonia e hipertrofia em
alguns grupos musculares caracterizam a Distrofia Miotdnica.

20. Com o incremento da expectativa de vida e envelhecimento da populacédo brasileira, as doencas neurodegenerativas
sdo cada vez mais prevalentes na pratica da Neurologia.
Sobre essa temética, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em idoso com sindrome demencial primaria, a deteccdo precoce de apraxia do olhar, incontinéncia urinaria e doenga do
neurdnio motor sdo consideradas manifestacBes centrais no diagnéstico clinico da degeneracéo cortico-basal.

B) Em idoso com sindrome demencial primaria, a deteccdo precoce de parkinsonismo espontaneo (ndo-medicamentoso),
distonias e alucinagBes visuais complexas sdo consideradas manifestacBes centrais no diagndstico clinico da deméncia
fronto-temporal.

C) Em idoso com sindrome demencial priméria, a detec¢do precoce de mioclonias, disautonomias e apraxia unilateral sdo
consideradas manifesta¢fes centrais no diagndstico clinico da PSP - paralisia supranuclear progressiva.

D) Em idoso com sindrome demencial primaria, a detec¢do precoce de anomia, agnosia visual e dislexia sdo consideradas
manifesta¢des centrais no diagndstico clinico da deméncia semantica, variante da Doenca de Huntigton.

E) Em idoso com sindrome demencial primdria, a detec¢do precoce de parkinsonismo espontaneo (ndo-medicamentoso),
flutuagdo da performance cognitiva e pronunciada variagdo nos niveis de atengdo e alerta sdo consideradas manifestagdes
centrais no diagndstico clinico da deméncia de Lewy.

21. As deméncias primarias chamadas de “corticais” sio aquelas que afetam, predominantemente, as fung¢des corticais
superiores. Por isso, o estudo anatomo-funcional do cortex cerebral é de estrito interesse neuroclinico.
Assim, assinale a alternativa CORRETA.

A) A érea de associacdo somatossensorial é responsavel pela integracdo sensorial, e a lesdo dessa regido causa hemianestesia
contralateral.

B) A é&rea de associagdo pré-motora contém mapas motores, sendo importante no processamento, na interpretacdo, na
integracdo e no planejamento do movimento voluntario.

C) O cértex visual primario ao lado da fissura calcarina, com organizagdo mapeada de acordo com organizagao retinotopica e
sua lesdo, causa agnosia visual contralateral.

D) O giro occipito-temporal do lado dominante é responsavel pela atencéo, e sua lesdo pode causar a sindrome de negligéncia
contralateral.

E) O cértex frontal dominante, em especial o giro do cingulo anterior, é o responsavel pelo processamento semantico das
palavras.

22. Caso clinico: Sra. A, 82 anos, com antecedentes de HAS, coronariopatia, diabética, dislipidémica e ex-tabagista,
apresentou infarto cerebral com quadro subito de confusdo mental, apatia, desatencdo e amnésia global,
anterégrada e retrégada. Esse quadro pouco melhorou com o tempo, e 1 ano apo6s, sendo reavaliada, apresentava-se
ainda apatica, desatenta, esquecida, sem interesse nas atividades de vida diaria, caracterizando comprometimento
da fungdo executiva.

A partir desse relato, assinale a alternativa que melhor se relaciona com o ocorrido nesse caso.

A) Doenca de Binswanger por oclusdo de artérias perfurantes no centro semioval.

B) Sindrome de desconexdo cerebral por lesdo do esplénio do corpo caloso.

C) Sindrome de Anton por infarto em areas de fronteira arterial ou “border zone” ou “watershed’.
D) Deméncia vascular por infarto estratégico, com leséo do nicleo dorsomedial do talamo.

E) Estado lacunar vascular por oclusdo da artéria coroidea anterior, com lesdo do giro do cingulo.
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23. Sobre as enfermidades progressivas que associam quadros demenciais e parkinsonismo, analise as alternativas e
assinale a CORRETA.

A) Doenca por corpos de Lewy esta associada a disfuncdo da proteina amiloide cerebral.

B) AMS — Atrofia de Multiplos Sistemas - esta associada a disfuncdo da proteina alfa sinucleina cerebral.

C) Distonia apendicular assimétrica ou focal é uma das manifestacdes extrapiramidais encontradas na sindrome corticobasal.

D) Alucinagdes visuais ndo relacionadas ao uso de dopaminérgicos sdo manifestacdes que surgem precocemente na PSP —
paralisia supranuclear progressiva.

E) Disfuncdo cortical focal, tais como afasia ou apraxia, € um dos sinais precoces no diagndstico clinico da variante juvenil
(forma de Westphal) da doenca de Huntington.

24. Um jovem sofreu trauma craniano por acidente em via publica, sendo levado inconsciente para a emergéncia. Sobre
esse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hematoma subdural agudo pode ser detectado, decorrente de ruptura da artéria meningea média.

B) Trombose do seio sagital inferior pode causar hidrocefalia aguda ndo-comunicante.

C) Sangramento epidural por fratura do cranio pode ocorrer por rotura das veias ligantes.

D) Hidrocefalia aguda pode ser encontrada, decorrente de hemorragia subaracnoidea extensa, com obstrucdo das granulacdes
aracnoideas.

E) O fendmeno do “brain sweeling” pode ser encontrado no trauma craniano fechado, sendo causado por vasoespasmo difuso
apos o trauma.

25. Quanto ao estudo dos casos de envolvimento do sistema nervoso em individuos com AIDS/SIDA ou NEURO-AIDS,
considere as afirmativas abaixo e assinale a CORRETA.

A) Disturbio neurocognitivo associado ao HIV ou “HAND” caracteriza-se como uma deméncia cortical, tendo as afasias como
marcador clinico, havendo grande comprometimento da linguagem.

B) Meningite aguda asséptica e meningoencefalite estdo entre as sindromes neurol6gicas mais comuns associadas a infeccéo
primaria pelo HIV.

C) Mielopatia vacuolar é a forma mais comum de doenca medular na AIDS, nessa fase atual de tratamento, por meio do uso
dos antirretrovirais, caracterizando-se como quadro de mielite aguda transversa.

D) Neuropatias periféricas sdo incomuns na AIDS, sendo a forma de mononeurite multipla a mais encontrada.

E) Meningite por toxoplasma é a forma mais comum de infec¢lo parasitaria na fase pds-tratamento com antirretroviral nos
pacientes com AIDS.

26. Pedro, 5 anos é levado a emergéncia pediatrica com quadro clinico de febre, dor abdominal intensa e diarreia com
sangue e muco, tendo evacuado 8 vezes, nas Ultimas 12 horas. Méae informa que paciente é portador de anemia
falciforme. Ao exame, encontra-se sonolento, com tempo de enchimento capilar de 4 segundos e mucosas ressecadas.
Qual o possivel agente etiologico?

A) Shigella dysenteriae

B) Escherichia coli enteropatogénica classica
C) Escherichia coli toxigénica

D) Calicivirus

E) Salmonellatyphi

27. A hipopotassemia € definida por potassio sérico menor que 3,5 mEq/L, classificada como grave quando abaixo de
2,5 mEqg/L. Qual das alternativas a seguir NAO é consequéncia desse distarbio?

A) Alteracbes musculares (fraqueza muscular ascendente, cibras).

B) Alteracdes neuronais (hiporreflexia, parestesias, paralisia).

C) Alteracdes eletrocardiograficas (baixa amplitude do complexo QRS, aumento do intervalo QT e inversdo da onda T).
D) Alterac@es visuais e amaurose.

E) AlteracGes enddcrinas e intolerancia anormal aos carboidratos.

28. Catarina, 3 anos apresenta palidez cutanea e ictericia desde os primeiros meses de vida. No exame fisico, apresenta
esplenomegalia. Traz hemograma que mostra hemoglobina = 9,8g/dL, volume corpuscular médio (VCM) normal e
reticulécitos = 10%. Qual a hipétese diagnodstica mais provavel para Catarina?

A) Deficiéncia de G6PD
B) Doenca Falciforme D) Talassemia minor
C) Esferocitose E) Deficiéncia de vitamina B12
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29. Nas talassemias, ocorre alteracao genética, que resulta em diminuicéo da sintese das cadeias de globina alfa ou beta,
acarretando hemolise e anemia de grau variavel. Sobre a fisiopatologia dessa doenca, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A fisiopatologia da beta-talassemia major ja estad bem estabelecida: como a cadeia beta em excesso é instavel, ocorre
desnaturacéo, degradacéo e precipitacdo dos precursores dos gldbulos vermelhos dentro da medula éssea.

B) Devido a anemia e a baixa oxigenacdo tecidual, os rins aumentam a producédo de eritropoetina, estimulando a producédo da
medula dssea e, também, a hematopoiese extramedular, resultando em mais eritropoiese ineficaz.

C) O actmulo dos estoques de ferro, resultante do tratamento com hemotransfusGes de repeticdo e da maior reabsorgdo de
ferro intestinal devido a eritropoise ineficaz, traz beneficios ao paciente portador de talassemia.

D) Na talassemia, como nao ha producdo de HbAnormal, a producdo da HbF aumenta. Como consequéncia, ocorre diminuicao
da hipoxia tecidual, pois a HbF leva maior quantidade de oxigénio aos tecidos.

E) A hepcidina, regulador dos estoques de ferro, estd aumentada na talassemia, inibindo a absorgéo de ferro no intestino.

30. Convulsbes febris séo manifestacdes epilépticas benignas da infancia, que ocorrem entre 1 més e 5 anos de idade,
afetando em torno de 2 a 5 % das criancas.
Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Existe uma relagéo entre convulsdo febril e esclerose mesial hipocampal.

B) Crise generalizada é um dos parametros para a classificagdo do tipo febril complexa.

C) Carbamazepina é o medicamento de escolha, quando o tratamento profilatico é indicado.

D) Primeira convulsdo febril depois dos 24 meses de vida é um fator preditivo para a recorréncia.

E) O risco de recorréncia da crise convulsiva febril é aproximadamente 70%, sendo diretamente proporcional a temperatura.

31. O calendario vacinal proposto pelo Ministério da Saude é dindmico e sofre modificagBes regulares. Sobre as
mudancas propostas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) para o ano de 2017, ¢ CORRETO afirmar que

A) a vacina pneumocécica conjugada 10 valente sera substituida pela vacina pneumocaécica conjugada 13 valente.

B) serd incorporado um reforco da vacina meningocdcica conjugada C na idade de 12 a 13 anos.

C) serd incorporada uma dose de reforco da vacina de varicela aos 4 -6 anos.

D) sera retirada a vacina poliomielite oral (VOP) dos reforgos e mantida, apenas, a vacina inativada (VIP) em todas as doses
previstas no calendario.

E) além de incorporar a vacina HPV para os meninos, a idade sera estendida as meninas de 9 a 26 anos.

32. A Comunicacao Interventricular (CIV) é a cardiopatia congénita mais frequente, podendo ser encontrada de forma
isolada ou associada a outras anormalidades. Sobre essa cardiopatia, assinale a alternativa CORRETA.

A) As manifestacoes clinicas sdo dependentes da magnitude do shunt e, geralmente, surgem entre 0 sexto e o décimo més de
vida.

B) Trata-se de uma cardiopatia de hipofluxo pulmonar, cujos sintomas sdo taquipneia, dispneia aos esforcos e interrupcdo das
mamadas.

C) A correcéo cirdrgica total esta indicada para pacientes com CIV perimembranosa, da forma mais precoce possivel, para que
ndo se desenvolvam as complicaces.

D) O fechamento espontaneo € um evento raro que ocorre nos casos de CIV muscular.

E) Se ndo houver uma correcdo da cardiopatia, ocorre uma hiper-resisténcia vascular pulmonar, com consequente aumento da
hipertensdo pulmonar.

33. Rafael, 12 anos procurou unidade de saltde devido a febre vespertina, astenia, anorexia, tosse seca, dor toracica e
perda de peso ha um més. Fez uso de amoxicilina em dose adequada, durante sete dias, sem melhora dos sintomas.
Ao exame, apresentava-se com ausculta respiratoria diminuida em terco inferior de hemitérax esquerdo, sem ruidos
adventicios, frequéncia respiratoria 28 ipm. Realizou radiografia de tdrax que evidenciou derrame pleural em terco
inferior do hemitorax esquerdo.

Assinale a alternativa que indica a investigacao diagnostica complementar e a conduta mais adequada.

A) Solicitar hemograma e hemocultura e iniciar amoxicilina em dose dobrada, associada & clavulanato.

B) Solicitar sorologia para HIV, prova tuberculinica e toracocentese diagnéstica com ADA (adenosina deaminase),
baciloscopia e cultura para micobactéria e iniciar esquema RIPE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol).

C) Solicitar sorologia para HIV, prova tuberculinica e toracocentese diagndstica com ADA (adenosina deaminase),
baciloscopia e cultura para micobactéria e iniciar esquema RIP (rifampicina, isoniazida e pirazinamida)

D) Solicitar toracocentese diagnéstica com bacterioscopia, cultura, DHL (desidrogenase lactea), pH e glicose e iniciar
oxacilina e ceftriaxona.

E) Solicitar hemograma, hemocultura e toracocentese diagnéstica com bacterioscopia, cultura, DHL (desidrogenase lactea), pH
e glicose e iniciar oxacilina e ceftriaxona.
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34. Persistem controvérsias sobre a solucdo utilizada na ressuscitagdo volumétrica empregada no tratamento inicial ao
choque.
Assinale a alternativa CORRETA sobre as vantagens e desvantagens em relacéo a solucéo de cristaloides X coloides.

A) As solugdes de cristaloides deixam de ser primeira opcdo no tratamento, uma vez que apenas 25% do seu volume
permanecem no intravascular.

B) Atualmente as solucbes coloides mostram melhor efetividade, por possuirem substancias de alto peso molecular, o que
dificulta a passagem para o intersticio.

C) O plasma fresco congelado passa a poder ser usado no tratamento inicial do choque, pois estudos afastaram o possivel efeito
hipotensor das bradicininas.

D) O receio em relagdo ao uso da albumina no choque séptico esta associado a passagem de uma solucdo osmoticamente ativa
para o intersticio pulmonar, possibilitando a evolucéo para S.A.R.A.

E) Devem ser utilizados, na primeira hora de reposicdo volémica, volumes iguais de solucdes cristaloides e coloides.

35. Sobre invaginacao intestinal, ¢ INCORRETO afirmar que

A) apesar de ocorrer em qualquer faixa etéaria, é uma doenca caracteristica de lactentes, com menos de um quarto dos casos
ocorrendo ap6s os dois anos de idade.

B) leva a compresséo e angulagdo de vasos do mesentério dos segmentos intestinais envolvidos, causando isquemia e posterior
necrose intestinal.

C) embora sejam reconhecidas causas anatbmicas para esse quadro clinico, na grande maioria dos casos, ela é de causa
idiopatica.

D) pode ocorrer em qualquer segmento intestinal, sendo que a maioria ocorre em segmento ileo-ileal.

E) o uso da vacina de rotavirus na rotina de varios paises aumentou discretamente a incidéncia de invaginacdo intestinal,
embora seus beneficios sejam superiores a esse risco.

36. A adrenarca decorre do aumento progressivo dos niveis de androgenos suprarrenais. O inicio desse processo ocorre
entre

A) 10 a 14 anos de idade dssea.
B) 8 a 10 anos de idade 6ssea.
C) 6 a 8 anos de idade 6ssea.
D) 10 a 12 anos de idade 6ssea.
E) 12 a 14 anos de idade dssea.

37. Deve-se restringir, cada vez mais, a indica¢do de bidpsia renal em sindrome nefrética na infincia.
Com relacio a esse tema, assinale a opcdo que apresenta fator que pode auxiliar na indicacio de biopsia renal para
confirmar diagnéstico primario de sindrome nefrética idiopatica.

A) Alteragdes clinico-laboratoriais que confirmem esse diagnostico.
B) Resposta clinica a terapia entre quatro e seis semanas apds 0 Seu inicio.
C) Auséncia de desenvolvimento de resisténcia aos esteroides.

D) Presenca de proteinuria persistente de 100 mg/m2/24 h.
E) Inicio antes de um ano de idade ou apos os dez anos de idade.

38. Thiago, 11 anos chegou a emergéncia com quadro de dispneia, estridor inspiratorio, urticaria e edema em labios e
olhos. A mae diz que ele estava bem, queixando-se, apenas, de leve cefaleia, quando subitamente surgiram o edema e
as placas avermelhadas no corpo todo, com prurido. Evoluiu com dificuldade respiratéria que vem piorando
progressivamente. Relaciona o surgimento do quadro com o uso de uma medicacio “para dor”. No momento da
admissdo, encontrava-se angustiado e hipotenso.

Quais as condutas iniciais que devem ser tomadas nesse caso?

A) Dose de ataque de hidrocortisona EV, prometazina IM e expansdo volémica.

B) Adrenalina IM, decubito dorsal com elevacdo dos membros inferiores e expansdo volémica.
C) Adrenalina SC, hidrocortisona EV e expansdo volémica.

D) Dose de ataque de hidrocortisona EV, prometazina IM e nebulizagdo com broncodilatador.
E) Adrenalina IM, corticoide inalatério e anti-histaminico oral.
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39. Devido a falta de exame que confirme o diagnostico da Sindrome de Guillain Barré, foram criados alguns criterios.
Qual dos itens abaixo NAO faz parte do quadro clinico?

A) Elevacédo da proteina no LCR

B) Arreflexia

C) Comprometimento motor ascendente

D) Progressdo dos sintomas apds a quarta semana
E) Associacdo com o Zika virus

40. Lactente de 28 dias de vida, com tripsina imunorreativa alterada. O teste foi repetido ap6s 10 dias e permaneceu
alterado.
A conduta mais adequada ao paciente é

A) confirmar para a familia o diagnéstico de fibrose cistica.

B) repetir o teste. Se alterado, confirmar fibrose cistica.

C) dosar cloreto no suor pelo método de Gibson e Cooke.

D) encaminhar ao centro de referéncia de erros inatos do metabolismo.
E) fazer teste genético de uma mutacado para fibrose cistica.

41. Durante a visita médica, observa-se ao Rx de térax uma condensacao que respeita a silhueta cardiaca a direita.
A provével regido acometida do pulméo é

A) lobo médio.

B) lobo superior direito.

C) lingula.

D) lobo inferior direito.

E) seio costofrénico direito.

42. Durante investigacdo diagnoéstica para afastar ou confirmar bronquiolite obliterante em lactente de 12 meses, 0
exame de imagem adequado é

A) TC de toérax com contraste, com sedagdo e em decubitos laterais.

B) ultrassonografia de térax com sedacéo.

C) ressonancia nuclear magnética com contraste e com sedacéo.

D) radiografia de térax em AP, perfil e em decubito lateral com raios horizontais.
E) ultrassonografia de térax sem sedagéo.

43. Quanto a eficacia da fototerapia para o tratamento da hiperbilirrubinemia, analise as afirmativas abaixo:

1. A eficécia da fototerapia depende, diretamente, dos seguintes fatores: comprimento de onda da luz, irradincia
espectral e superficie corpdrea exposta a luz.

2. A fototerapia padrdo é definida como a irradiancia entre 8 e 10 microwatts/cm2/nm, e a fototerapia intensiva,
como irradiancia de 30 microwatts/cm2/nm .

3. Existe uma relacdo direta da distancia da luz na pele do recém-nascido: quanto maior a distancia, maior a

irradiancia do equipamento de fototerapia.

A luz branca, por ter uma abrangéncia maior no comprimento de onda, é mais efetiva que a luz azul.

Tanto a irradidncia heterogénea quanto a irradiancia homogénea, distribuidas na superficie corpérea exposta a luz,

tratam adequadamente a hiperbilirrubinemia, independente do halo de luminosidade.

o ks

Estdo CORRETAS apenas

A)le2.
B)2,3eb5.
C)1,4e5.
D)leb.
E)4eb5.
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44. Em relagdo a sindrome de escape de ar (SEAr), ¢ CORRETO afirmar que

A) é uma entidade clinico-radiol6gica que inclui espectro variado de doencas pulmonares e extrapulmonares, caracterizada
pela presenca de ar em regiGes normalmente nao aeradas.

B) a classificacdo ndo se baseia na regido onde ocorre o acimulo de ar e sim, na gravidade da evolucéo.

C) as repercussdes pulmonares e extrapulmonares dessa sindrome no recém-nascido ndo sofrem influéncia do local nem do
volume de ar acumulado, apenas tem relacdo com a velocidade do acimulo de gas.

D) a ocorréncia dessa sindrome contribui para a piora subita do recém-nascido, aumentando a taxa de 6bito, mas ndo eleva o
risco de patologia pulmonar cronica e/ou lesdes do sistema nervoso central.

E) é facil de ser tratada e diagnosticada, representando um problema nos recém-nascidos em ventilagdo mecanica assistida.

Texto para as questdes 45 e 46

Recém-nascido a termo de parto cesariano emergencial por prolapso de corddo. Apgar primeiro — 2, quinto — 5 e
décimo — 6. Foi encaminhado a UTI neonatal e indicado hipotermia terapéutica. Evoluiu com crise convulsiva na
primeira hora de vida.

45. Qual anticonvulsivante e dose devem ser indicados nesse momento?

A) Fenobarbital 10mg/kg
B) Fenobarbital 20mg/kg
C) Midazolam 0,3mg/kg
D) Hidantal 10mg/kg
E) Hidantal 30mg/kg

46. A crise cedeu, porém, ap6s 10 minutos, apresentou novos episédios de crise convulsiva.
Qual o tratamento a ser realizado nesse momento?

A) Completar a dose de fenobarbital para um total de 40mg/kg.

B) Iniciar hidantal 10mg/kg, ja que ndo houve resposta com fenobarbital.
C) Iniciar midazolam, pois se trata de um estado de mal convulsivo.

D) Completar a dose de hidantal para um total de 30mg/kg.

E) Associar Hidantal e Midazolam ao tratamento.

47. Recém-nascido de 37 semanas, nascido de parto cesarea e peso 2600g encontra-se no alojamento conjunto, em seio
materno livre.
Sobre a formacao da microbiota desse Recém-Nascido (RN), ¢ CORRETO afirmar que

A) se iniciara a partir do déecimo dia de vida.

B) o leite materno protege e retarda a formacao da microbiota no intestino.

C) o tipo de parto ndo interfere no processo de implantacdo da microbiota dessa crianga por se tratar de um recém-nascido a
termo.

D) microbiota do recém-nascido é simples e instavel, estabilizando-se apés 1 ano de vida.

E) a prematuridade ndo interfere na implantacdo da microbiota, mas no tipo de parto de nascimento.

48. Paciente de 3 anos ¢ atendido na emergéncia com quadro de cansaco ha 12horas. Nega episddios prévios de cansaco.
A genitora refere que o menor também vem apresentando diarreia aquosa ha 3 dias. Ao exame apresentava-se
corado, taquipneico, mucosas secas, olhos encovados, fontanela deprimida, TEC: 3seg, ACV: RCR 2T BNF S/SS
FC: 163bpm, AR: MV + em AHT S/RA FR: 62ipm Sat 97%, Abd: depressivel, RHA +, sem VMG Colhida
gasometria: pH 7,15 pO2 95mmHg pCO2 20mmHg HCO3 8mEq/I
Como deve ser interpretado o distiirbio do equilibrio acidobasico apresentado pelo paciente do caso descrito acima?

A) Acidose metabdlica e respiratdria
B) Acidose respiratoria com compensagao metabolica
C) Alcalose respiratoria com compensacdo metabolica
D) Acidose metabolica com compensagao respiratoria
E) Alcalose respiratoria e metabolica
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49. Gestante de 41 semanas, G4 P3 A0, chegou a maternidade, em periodo expulsivo. Referia perda de liquido de
coloragdo esverdeada. Ao nascer, recém-nascido encontra-se flacido e ndo chora. De acordo com as Diretrizes de
reanimacéo do recém-nascido em sala de parto (SBP 2016), qual a conduta inicial mais adequada do pediatra?

A) Fazer contato pele a pele com a mée e aguardar 3 minutos para clampear o cordao.

B) Fazer contato pele a pele com a mae, clampear imediatamente o cordédo e estimular com compressa.
C) Levar ao berco de reanimacéo, posicionar o recém-nascido e aspirar vias aéreas superiores.

D) Levar ao berco de reanimacéo, posicionar e realizar estimulacdo tatil vigorosa com compressa.

E) Levar ao ber¢o de reanimagéo, ndo estimular, intubar e realizar aspiracéo traqueal.

50. J. E. S., 2 anos, apresenta diarreia com fezes amolecidas, sem sangue, 7 vezes ao dia desde os 14 meses de idade.
Relata dificuldade para ganhar peso ap6s o inicio da diarreia e distensdo abdominal. Nega associacdo com
alimentos, contudo mée notou piora apos parar o aleitamento materno. Crianga recebeu leite materno exclusivo até
0s 6 meses, sequido de uso de leite materno mais complemento com férmula a base de leite de vaca e dieta
complementar sem problemas até os 14 meses.

Assinale a alternativa mais adequada como parte da investigacdo diagnostica.

A) IgE para caseina, IgE para alfa lactoalbumina e IgE para betalactoglobulina
B) IgE para trigo

C)TGOe TGP

D) anticorpo antitransglutaminase IgA, anticorpo antiemdomiseo IgA, IgA sérica
E) IgE para gluten
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