SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/PE g
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA / 2021
IAUPE

CONCURSOS

21 anos de servigos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricdo

GRUPO 18
ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM NEUROLOGIA OU PEDIATRIA

(NEUROLOGIA PEDIATRICA)

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Numero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcac0es 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
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo 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 utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

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

BOA SORTE!




GRUPO 18 / NEUROLOGIA PEDIATRICA

01. Leia as assertivas abaixo sobre o contexto clinico do estado de mal epilético (EME):

I.  Acido valproico endovenoso é um dos medicamentos de primeira linha no tratamento emergencial dessa condico.
Il.  Sindrome da Encefalopatia Posterior Reversivel (PRES) é uma causa possivel de EME.
I111. Video-EEG continuo é de grande valor na detecgdo do estado de mal ndo convulsivo.

Podemos afirmar que

A) apenas | esta correta.
B) apenas |l esté correta. D) todas estéo corretas.
C) apenas |11 esta correta. E) todas estéo incorretas.

02. Mulher de 52 anos é atendida em unidade de emergéncia, por desenvolver quadro subito de cefaleia subita e
intensa, descrita como “explosiva” e “insuportavel” ha 40 minutos. Investigacdo por neuroimagem detectou
hemorragia subaracnoidea.

Quial das condutas abaixo estda CORRETA?

A) Tratamento com hemodiluigdo deve ser iniciado.
B) Tratamento anticonvulsivante deve ser iniciado. D) Tratamento com anticoagulagdo deve ser iniciado.
C) Tratamento com antiagregante deve ser iniciado. E) Tratamento trombolitico deve ser iniciado.

03. Na avaliacdo precoce de progndstico de risco neurolégico em paciente pos-parada cardiaca, parametros clinicos e de
exames complementares auxiliam a caracterizacao de baixo, médio ou alto risco de lesdo cerebral.
Sobre esse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Presenca de crises epiléticas mioclonicas é caracteristica de baixo risco.

B) Presenca de atividade elétrica de base no EEG descontinua e ndo reativa € caracteristica de baixo risco.

C) Presenca de atividade elétrica de base em surto-supressdo no EEG é caracteristica de alto risco.

D) Presenca da diferenciagdo entre substancia branca e cinzenta na avaliacdo por imagem de tomografia de cranio-encéfalo é
caracteristica de alto risco.

E) Presenca de subescore motor acima de 4 pontos na escala de Coma de Glasgow é caracteristica de alto risco.

04. Numero crescente de opcBes para o tratamento preventivo do Acidente Vascular Cerebral (AVC) esta sendo
indicado para os individuos com doencgas hematolégicas.
Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pacientes com puarpura trombocitopénica trombética tém menor risco de acidentes hemorragicos cerebrais e devem ser
tratados com antiagregantes plaquetarios como primeira linha na prevencéao secundéria do AVC.

B) Pacientes com doenca falciforme estdo em risco de todos os tipos de acidente vascular cerebral, incluindo infarto cerebral,
hemorragia intracerebral e subaracnoide.

C) A transfusdo de plaquetas é a base da prevengdo primaria e secundaria de AVC em criancas com doenga falciforme.

D) Pacientes com policitemia Vera tém alto risco de AVC devido & sindrome de moyamoya apresentando distribuicdo de
microangiopatia.

E) Anemia hemolitica é a principal causa de AVC isquémico microangiopatico no paciente com hipertensdo renovascular
cronica.

05. Um homem de 60 anos com cardiomiopatia ndo isquémica é atendido na emergéncia com queixa de fragueza em
hemicorpo esquerdo. Sua ressonancia magnética mostrou infarto agudo frontal no lado direito e area de alteracéo
do sinal parietal esquerda com caracteristicas de infarto subagudo. Seu ecocardiograma mostrou fracéo de eje¢éo
de 25%, sem evidéncia de trombo intracardiaco, e 0 monitoramento cardiaco continuo ndo revelou sinais de
fibrilag&o atrial.

Qual das alternativas a seguir é a melhor conduta para a prevencéo secundéria do AVC nesse caso?

A) Iniciar dupla antiagregacao plaquetaria de longo prazo com dipiridamol e clopidogrel.

B) Iniciar estatina oral e encaminhar para a avaliacdo cardiolégica ambulatorial.

C) Iniciar medicacdo antiplaquetaria ou anticoagulante, dependendo do risco hemorragico do paciente.
D) Proceder a investigacdo para foramen oval patente.

E) Proceder a colocagdo de marcapasso.
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06. Sobre o contexto dos distlrbios do movimento na idade pediatrica, analise as afirmativas abaixo:

. Espasmos nutans surgem no periodo neonatal, costumam persistir durante toda a vida e associam-se a lesdes no
tridngulo de Mollaret.

1. Mioclonia do sono benigna neonatal surte sob a forma de abalos no sono e costuma se resolver espontaneamente
na infancia.

I1l. Distonia Idiopatica Benigna da infancia predomina nos membros inferiores e costuma ser resolvida
espontaneamente na adolescéncia.

Podemos afirmar que

A) apenas | esta correta.
B) apenas Il esté correta. D) I, Il e 111 estéo corretas.
C) apenas |1l esta correta. E) I, Il e lll estdo incorretas.

07. Mulher de 35 anos, em acompanhamento pela gastroenterologia por diagnéstico de retocolite ulcerativa ha 5 anos, é
atendida no setor de emergéncia com queixa de cefaleia holocraniana progressiva, iniciada ha 1 semana. Ela refere
nao ter dor de cabeca prévia ou outros sintomas neurolégicos nem abuso de analgésicos. Faz uso continuo de
sulfassalazina para sua doenca inflamatdria intestinal. Ao exame neuroldgico, é detectado na fundoscopia edema de
papila bilateral.

Nesse contexto, leia as afirmativas abaixo:

I.  Trombose venosa cerebral é grande possibilidade diagnéstica como causa da hipertensdo intracraniana nessa
paciente.

Il.  Pacientes com doenca inflamatoria intestinal tém risco aumentado para eventos cerebrovasculares.

I1l. Ap6s realizagdo de neuroimagem, em caso de ndo haver lesdes focais, deve-se proceder a coleta e ao estudo de
LCR.

Podemos afirmar que

A) apenas | esta correta.
B) apenas |l esta correta. D) todas estdo corretas.
C) apenas 11 esté correta. E) todas estdo incorretas.

08. Em relagdo as complicagdes neuroldgicas em pacientes com enfermidades reumatoldgicas, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Pannus e subluxaco atlanto-occipital € uma complicacdo vista na poliarterite nodosa.

B) Lesdo desmielinizante do sistema nervoso central é uma complicacdo neuroldgica vista em pacientes em uso de inibidor do
fator de necrose tumoral-o (TNF-a) para tratamento de doengas reumatologicas.

C) Sindrome do tanel do carpo bilateral é a manifestacdo caracteristica da mononeurite multipla na sindrome de Sjogren.

D) Miosite por corpos de inclusdo é a complicacdo mais comum do uso da azatioprina em pacientes com lUpus eritematoso
sistémico.

E) Meningite asséptica é uma complicacéo neurolégica comum em pacientes com artrite reumatoide.

09. Mulheres em tratamento para engravidar, em estado gestacional, durante o periodo de parto e no puerpério, podem
sofrer complicagdes neuroldgicas.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O nervo femoral cutaneo lateral é o mais comumente lesionado durante procedimentos do parto.

B) Febre de origem central é o sintoma neurolégico mais comum na sindrome da hiperestimulacdo ovariana da fertilizagao in
vitro.

C) Sindrome de Sheehan ocorre durante a gestacdo de mulheres hipertensas por mecanismo de infarto da glandula pineal.

D) Pré-eclampsia aumenta o risco materno para lesfes desmielinizantes do sistema nervoso central.

E) Sindrome da hiperemese gravidica esta associada a maior risco materno para desenvolvimento de polimiosite.
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10. Qual das estruturas do hipotalamo abaixo citadas, se for lesionada, pode resultar em sindrome narcoléptica?

A) Regido postero-lateral perifornical
B) Regido do nucleo arqueado

C) Regido tibero-mamilar

D) Regido da area pré-dptica

E) Regido ventral tegumentar

11. A doenga por coronavirus-19 (COVID-19) é a doenca causada pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave Corona
Virus-2 (SARS-CoV-2) e é, em primeiro lugar, uma doenga respiratéria. Entretanto, tem sido crescente o nimero de
publicagfes acerca do acometimento do sistema nervoso pelo SARS-Cov-2.

Sobre esse contexto, assinale a alternativa CORRETA.

I. A patobiologia do COVID-19 comeca com o virus direcionado aos receptores da histamina (HT-1), que sdo
onipresentes em todo o corpo, incluindo os tecidos neurais.

Il. A infeccdo viral pode causar disfuncdo endotelial com hiperinflamagdo associada, endotelite e estado de
hipercoagulabilidade aumentando risco e ocorréncia de acidente vascular cerebral.

I11. Fragueza muscular prolongada e outras formas de miopatia tém sido descritas entre os sobreviventes da COVID-
19.

Estd CORRETO o que se afirma

A) apenasem .

B) apenas em Il.

C) apenasem l e Il.
D) apenasem Il e Ill.
E) em todas.

12. Transtornos do Sono na populacdo pediatrica podem ter apresentacdo clinica muito diversa e diferente da
apresentacao no adulto.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deficiéncia de ferro € uma condicdo associada ao transtorno do sono inquieto nas criancas.

B) Deficiéncia de vitamina E é uma condicdo associada a Sindrome das Pernas Inquietas nas criancas.

C) Deficiéncia dopaminérgica é uma condicdo associada ao fenomeno de “aumenta¢do” no tratamento das pernas inquietas nas
criancas.

D) Deficiéncia melatoninérgica ¢ a base fisiopatoldgica para mioclonias do sono na infancia.

E) Perda de neurénios colinérgicos é a base para a sonoléncia excessiva da narcolepsia tipo 1 nas criancas.

13. Qual caracteristica clinica entre as descritas abaixo tem maior valor para se considerar como “red flag” sinalizador
de um parkinsonismo atipico?

A) Anosmia precoce, antecedendo a sindrome motora ha 1 década.

B) Presenca de lentificacdo nos movimentos oculares verticais, no primeiro ano da sindrome motora.
C) Idade precoce de instalagdo da sindrome motora antes dos 40 anos.

D) Assimetria do tremor de repouso desde o inicio do surgimento da sindrome motora.

E) Transtorno comportamental do sono REM, precedendo a sindrome motora ha 1 década.

14. Homem de 66 anos é atendido na emergéncia de um hospital por abalos no corpo e mudanga de comportamento ha
2 dias. A acompanhante, sua vizinha, informa que ele tem diagndstico de depressao e hipertensdo, mas mora sozinho
e faz abuso de &lcool e uso irregular das medicagdes sertralina e nifedipina. Ao exame, estava com TA= 180/90 mm
Hg, taquicardia (110 batimentos/min), inquietagdo e desorientacéo, diaforese, rigidez em todos os quatro membros,
tremor de acdo em ambos os bracos e hiperreflexia difusa.
Qual das alternativas abaixo indica o diagnostico mais provavel?

A) Encefalopatia hipertensiva
B) Intoxicacdo aguda alcodlica D) Sindrome de Korsakoff
C) Sindrome serotoninérgica E) Estado de mal epilético sintomatico
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15. No atendimento ambulatorial, paciente com AIDS em tratamento para tuberculose apresenta, ha 6 meses, quadro
progressivo de parestesias e dorméncias em pés, diminuicao da sensibilidade superficial, vibratdria e propriocepc¢ao
distalmente nos membros inferiores, com reflexos profundos ausentes nos tornozelos e sem perda de forga.

Quial o tipo de suplementacéo dentre as abaixo deveria ser iniciado?

A) Zinco

B) Cobre

C) Piridoxina
D) Cobalamina
E) Tiamina

16. Em ambiente critico de UTI, pacientes com lesdes afetando o encéfalo podem evoluir com edema tecidual e
sindrome de hipertensao intracraniana.
Qual das lesdes abaixo mais comumente tem em sua fisiopatologia instalacdo de edema citotdxico e vasogénico?

A) Traumatismo cranio-encefalico

B) Acidente vascular cerebral isquémico
C) Abscesso cerebral

D) Tumor cerebral metastatico

E) Hidrocefalia obstrutiva

17. No contexto das sindromes neuromusculares, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deficiéncia na fosfofrutokinase determinada por heranca ligada ao X recessiva esta associada a miopatia metabolica
denominada de doenga de McArdle.

B) Artrite gotosa é uma condigdo clinica frequentemente associada e serve de pista clinica no rastreio de miopatias
mitocondriais.

C) Presenca de creatina kinase sérica cronicamente elevada é uma caracteristica encontrada nas miopatias metab6licas por
defeito na oxidacdo dos &cidos graxos.

D) MutacBes em SCN4A podem resultar em quadros de paralisia periédica hipocalémica ou hipercalémica.

E) Nas miopatias por acimulo de glicogénio, o estudo por eletroneuromiografia mostra padrao caracteristico de desnervacao.

18. Em relacdo as enfermidades que causam transtornos dos movimentos, € CORRETO afirmar que a

A) doenca de Huntington é causada por heranca autossdémica recessiva de mutagéo do gene TOR1A.

B) paralisia supranuclear progressiva apresenta achado caracteristico de atrofia dos peddnculos cerebelares como marcador na
neuroimagem.

C) SCA-3 ou ataxia espinocerebelar tipo 3 € causada por heranca autossdémica dominante de mutacéo no gene FXT.

D) Rasagilina tem sido recomendada como farmaco de primeira linha no tratamento da deméncia associada a doenca de
Parkinson.

E) doenca de Wilson é causada por heranca autossdémica recessiva de mutagdo no gene ATP7B.

19. No contexto das doencas neurodegenerativas e/ou genéticas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em meninas com suspeita de autismo, com dismorfismo e retardo mental, a analise de DNA para X fragil esta indicada
como primeira linha na investigagao etioldgica.

B) Meninos com suspeita de parkinsonismo levodopa responsivo, paralisia do olhar vertical e deterioracdo cognitiva
progressiva devem ser investigados para mutacdo do gene PARKIN, que causa parkinsonismo precoce associado a doenca
de Gaucher.

C) A mutacdo no gene LRRK2 esta associada a parkinsonismo familiar de inicio tardio, com fenétipo semelhante ao classico
da doenca de Parkinson.

D) Esclerose tuberosa é uma doenca de heranca recessiva ligada ao X, considerada a principal causa de autismo em meninos.

E) A deméncia fronto-temporal, com padrdo de heranca familiar autossbmica dominante, tem sido descrita associada a
mutacdo do gene presenilina-2.
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20. No contexto da avaliagdo da neuroimagem na Esclerose Mltipla, assinale a alternativa CORRETA.

A) Persistentes hipointensidades na sequéncia T1 da ressonancia magnética, os chamados “buracos negros” ou “black holes”
estdo associados com mais restritivo e mais destrutivo conjunto de patologia: perda axonal e destruigdo da matriz da
substancia branca.

B) Hipointensidades na sequéncia T2 da ressonancia magnética tém melhor correlacdo com perda clinica funcional que
hipointensidades em T1.

C) Lesdes com realce em halo aberto ou “open-ring” na ressonancia magnética sdo mais especificas para origem infecciosa que
desmielinizante.

D) Na forma progressiva da Esclerose Mdltipla, o realce das lesdes é mais exuberante e constante.

E) Imagens na sequéncia FLAIR da ressondncia magnética mostram maior sensibilidade para lesfes abaixo do tentério
(cerebelo e tronco cerebral).

21. Quanto ao estudo das fungBes cognitivas e comportamentais, assinale a alternativa CORRETA.

A) O miniexame do estado mental (MME) foi designado para avaliar caracteristicas de prejuizo cognitivo que permita
diagnéstico diferencial entre as sindromes demenciais.

B) Lesdes bilaterais do cortex calcarino costumam causar agnosia visual.

C) Lesdes no cortex insular costumam causar prejuizo nas habilidades construtivas praxicas.

D) Lesdes focais no hipocampo costumam estar implicadas no surgimento de prejuizo na evocacdo da memoria remota.

E) Lesdes no cortex pré-frontal costumam estar implicadas no surgimento de prejuizo nas funces executivas.

22. Todas as medicagdes abaixo podem reduzir limiar para evento epiléptico e associar-se com eventos de crises
convulsivas, EXCETO

A) levofloxacina. B) sinvastatina. C) penicilina. D) isoniazida. E) metronidazol.

23. No contexto das complica¢fes neuroldgicas decorrentes de doencas sistémicas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ganglionite da raiz dorsal ¢ um acometimento do sistema nervoso periférico descrito na sindrome de Sjogren.

B) Sintomas neuroldgicos da degeneracdo hepatolenticular devido a faléncia hepatica crénica costumam ser resolvidos com o
tratamento por uso de lactulose.

C) A miorritmia oculomastigatéria é caracteristica da deficiéncia de cobalamina.

D) ManifestacBes neuropsiquiatricas de lUpus eritematoso sistémico sdo decorrentes de infiltrado linfocitico subaracnoide.

E) Diagndstico definitivo de neurosarcoidose € feito na presenca de niveis elevados de coenzima Q10 no LCR.

24. No contexto das alterac¢@es neuroftalmoldgicas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Palidez bilateral do disco éptico ao exame fundoscdpico indica lesdo cronica das vias Opticas em nivel pds-nicleo
geniculado lateral.

B) Perda visual expressa por escotoma central unilateral associa-se a lesdo do cértex occipital contralateral.

C) Visdo periférica é afetada classicamente nas lesdes quiasmaticas centrais, causando perda binasal.

D) Visdo central pode ser afetada em lesdes quiasmaticas, mas é poupada em lesdes retroquiasmaticas unilaterais.

E) Anisocoria persistente é um dos sinais clinicos expressos nas lesdes unilaterais das radiacfes dpticas.

25. Homem de 63 anos de idade, apresentando histérico de alcoolismo grave, com elevado consumo diario de alcool por
mais de 40 anos. Filha informa que ele consome todo tipo de bebida alcodlica e que nunca quis submeter-se ao
tratamento do vicio. H4 2 anos vem com deterioracdo da memoria recente, perda de funcionalidade, apatia e
dorméncias nos 4 membros. H4 3 dias, fez ingestdo de grande quantidade de &lcool, apresentou sonoléncia
progressiva e ha 1 dia, familia ndo consegue acorda-lo. Foi levado para emergéncia VG e sua avaliagdo mostrou:
escala de coma de Glasgow pontuou 7, sem sinais de irritacdo meningea nem déficits focais ou anormalidades de
nervos cranianos, hiperreflexia difusa e respostas bilaterais dos flexores plantares em extensao.

Dentro das possibilidades abaixo, qual seria a mais provavel para explicar o quadro?

A) Sindrome de Briquet
B) Sindrome de deméncia fronto-temporal D) Sindrome de Kleine Levin
C) Sindrome de Wernicke E) Sindrome de Marchiafava Bignami
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26. Paciente adolescente, portador de Sindrome de Down e epilepsia, com histdrico de ter realizado cirurgia cardiaca
aos 3 anos (tem protese valvar), devera se submeter a uma gengivoplastia na préoxima semana. Agora, em consulta
no ambulatério de Pediatria, seus familiares referem que necessitam de orientacdes sobre os cuidados que devem ter
em relacéo ao procedimento.

Entre os esquemas antibidticos e profilaticos abaixo, qual o mais recomendavel?

A) Acetil cefuroxima, 3 horas antes.

B) Cefalexina, 8-12 horas antes.

C) Clindamicina, 6-8 horas antes.

D) Amoxicilina, 1 hora antes.

E) Norfloxacina, 6 horas antes e 6 horas depois.

27. Um paciente com 10 anos vem consultar por febre persistente ha 4 dias e dificuldade na deambulacdo. Tem diversas
lesbes impetiginizadas nos membros inferiores, edema e hiperemia junto ao joelho esquerdo, diagnosticando-se
osteomielite aguda. Esta em bom estado geral, sem taquicardia ou ma perfusdo periférica.

A terapéutica intravenosa inicial mais recomendada nesse momento deve ser feita com

A) Ceftriaxona. B) Cefepime. C) Meropenen. D) Oxacilina. E) Gentamicina.

28. Na organizacdo de uma unidade de emergéncia pediatrica, deve-se levar em consideracéo que a arritmia cardiaca
mais frequente na infancia é a/o

A) Fibrilacéo atrial.

B) Bloqueio atrio-ventricular.
C) Taquicardia supraventricular.
D) Sindrome do QT longo.

E) Taquicardia ventricular.

29. Um paciente de 2 anos é admitido no pronto-socorro por febre, prostracdo, irritabilidade e diversas les6es
petequiais em pescoco e térax anterior. Diante do fato de estar com irritabilidade e agitacgdo motora, para a
realizacdo da puncéo lombar, entre as medicacgdes abaixo, a mais adequadamente indicada para a sedagéo é

A) Quetamina.
B) Rocurénio. D) Dexmedetomedina.
C) Codeina. E) Morfina.

30. Paciente de 6 anos vem a consulta no pronto-socorro por epistaxe, sangramento gengival, além de petéquias nas
palpebras e no pescogo. Ha 3 dias, esta com dificuldade para deambular por dores nos joelhos. Vem aceitando
liquidos e dieta normal. O seu quadro iniciou com febricula, tosse e coriza hialina. O hemograma evidencia 7500
leucécitos/mm?®, hemoglobina de 13,8 g/dL e plaquetas de 20000/mm?.

O diagndstico mais provavel é

A) Purpura de Henoch-Schoenlein.
B) Meningoencefalite por enterovirus. D) Dengue hemorragica.
C) Leucemia mielocitica aguda. E) Purpura trombocitopénica imunoldgica.

31. Paciente do sexo feminino com dois anos de vida, previamente higida, apresenta quadro de regressao da fala, uso
estereotipado das maos, hipotonia e desaceleracéo do crescimento do perimetro cefalico ha oito meses.
Qual o diagndstico mais provavel?

A) Doenca de Gaucher

B) Sindrome de Asperger

C) Lipofuscinose ceroide neuronal
D) Distrofia muscular de Duchenne
E) Sindrome de Rett
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32. Sobre o exame neuroldgico evolutivo e os reflexos encontrados no recém-nascido e no lactente, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A aderéncia do reflexo de Moro é proprioceptiva cervical, acustica ou vestibular.

B) Os reflexos apendiculares estdo ausentes até o segundo ano de vida.

C) Os reflexos cutdneo-abdominais estdo ausentes no recém-nascido, em decorréncia da mielinizagdo incompleta do trato
corticoespinhal.

D) A presenca de cldnus simétrico é normal até o quarto ano de vida.

E) A auséncia do reflexo de sucgdo no recém-nascido é sinal de grave comprometimento do sistema nervoso central.

33. Adolescente, 12 anos de idade, em acompanhamento médico com diagnostico de transtorno e déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH), EX VG fez uso de metilfenidato por dois meses. No entanto, apresentou cefaleia,
hiperidrose e anorexia importante, tendo sido necessaria a interrupcao do tratamento.

Diante de outras possibilidades terapéuticas para o TDAH, qual seria a melhor opc¢éo?

A) Risperidona i
B) Fluoxetina D) Acido valproico
C) Dimesilato de lisdexanfetamina E) Aripiprazol

34. Recém-nascido de cinco dias de vida, sem antecedentes mérbidos pré ou perinatais, encontra-se internado por crises
epilépticas iniciadas nas primeiras horas de vida. Apresenta ressonancia magnética de cranio sem alteracdes, e 0s
exame laboratoriais com liquor encontram-se normais. As crises permanecem frequentes, mesmo com doses
adequadas de fenobarbital, hidantal e midazolam. Qual dos seguintes tratamentos seria 0 mais apropriado?

A) Topiramato B) Piridoxina C) Diazepam D) Levetiracetam E) Carbamazepina

35. A respeito do quadro clinico da distrofia muscular de Duchenne, assinale a alternativa CORRETA.

A) Com a progressdo da doenca, a crianca evolui com retraces tendieis e necessidade de uso de cadeira de rodas.

B) As alteracGes cardiacas estdo presentes em 15% dos casos, manifestando-se como arritmias e morte subita.

C) O padrao de heranca é autossémica recessiva e, na maioria dos casos, sdéo mutagdes de novo.

D) O padrao-ouro para se confirmar o diagndstico é o aumento acentuado da creatinofosfoquinase (CK).

E) O sinal de Gowers, que consiste em se levantar por meio de apoio das maos em diferentes segmentos dos membros
inferiores, raramente esta presente.

36. O quadro clinico das leucemias pode ser semelhante a outras doengas comuns da infancia. Qual dos casos abaixo é
mais provavelmente relacionado a leucemia?

A) Sexo feminino, 8 anos, portadora de Sindrome de Down, vem apresentando febre, tosse seca e coriza ha 12 dias, associado
a manchas vermelhas nos membros inferiores que a mae associa a picadas de insetos.

B) Sexo masculino, 13 anos, apresenta adenomegalias cervicais bilaterais, associado a febre e dor de garganta e
esplenomegalia ha 3 semanas.

C) Sexo masculino, 7 anos, apresenta anemia, fadiga, dores Gsseas e febre hd 3 semanas. Ha 2 dias, vem apresentando
gengivorregia e equimoses.

D) Sexo feminino, 12 anos, vem apresentando febre, cefaleia importante, petéquias ha 12 horas.

E) Sexo masculino, 4 anos, apresenta anemia de dificil tratamento e esplenomegalia inicialmente com regressdo do bago.

37. Sobre os exames complementares utilizados para se elucidar o diagndstico de leucemias na infancia, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Hemograma normalmente néo evidencia alteragdes significativas, sendo inespecifico na maioria das vezes.

B) O PET/CT é de fundamental importancia no estadiamento das leucemias e, consequentemente, da programacdo do
tratamento oncoldgico.

C) O diagnéstico é confirmado pelo mielograma, que avalia as caracteristicas citomorfol6gicas dos blastos da medula dssea.

D) A imunofenotipagem e a citogenética ndo contribuem para o tratamento das leucemias, mas podem ser utilizadas na
avaliacéo de doenca residual.

E) O primeiro exame deve ser tomografia de térax e abdome para o diagndstico diferencial com linfoma.
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38. Jodo, 15 anos, encontra-se internado na enfermaria de pediatria com histéria de adenomegalias cervicais e axilares
bilaterais associadas a febre vespertina e calafrios e perda de peso ha 2 meses. O PET/ CT apresentou aumento da
captacao da glicose radioativa nas linfonodomegalias palpaveis, além de outras abdominais e mediastinais.

Diante do quadro acima, qual a provavel hipotese diagndstica e a conduta imediata mais adequada?

A) Tuberculose Ganglionar difusa; iniciar esquema RIPE imediatamente.

B) Linfoma ndo Hodgkin, estagio I11; providenciar bidpsia de adenomegalia.

C) Mononucleose infecciosa; solicitar hemograma e bidpsia de adenomegalia.

D) Linfoma Hodgkin, estagio 1V; iniciar imediatamente quimioterapia e radioterapia.

E) Metastase ganglionar de hepatocarcinoma; providenciar bidpsia de adenomegalia e USG de abdome.

39. Leia o caso clinico abaixo:

Francisco, 9 anos, encontra-se internado na enfermaria de pediatria com historia de febre ocasional, fadiga e dor
6ssea intensa em membros inferiores ha 1 més; ha 5 dias, vem apresentando episodios de gengivorragia e
epistaxe. Ao exame fisico, tem espaco de Traube preenchido a percussdo e hepatomegalia, hipocorado (3+/4+),
equimoses e petéquias esparsas. Apresenta o seguinte hemograma:

Hb=6,5 Ht=19%, VCM: 82, CHCM: 31, reticuldcitos: 2%, Leucdcitos = 28000 (aguardando o diferencial), Plag=20.000

Qual a provavel hipétese diagndstica nesse momento para o caso acima?

A) Anemia Megaloblastica

B) Anemia Aplasica

C) Leucemia aguda

D) Artrite idiopatica juvenil

E) Parpura trombocitopénica imune

40. O documento “OrientacOes para 0 manejo da Covid-19”, do Ministério da Saude (2020), recomenda que

A) o oseltamivir seja utilizado nos casos de sindrome respiratéria moderada /grave, independente do resultado do RT-PCR.

B) os dispositivos de nebulizagdes sejam utilizados nos casos indicados.

C) o tratamento com corticoide e/ou antibidticos seja iniciado precocemente.

D) a TC de térax ndo seja utilizada de rotina para criangas, sendo reservada para casos graves de pacientes internados.

E) se deve iniciar azitromicina para todos os casos, com o objetivo de modular a resposta inflamatéria induzida pelo agente e,
dessa forma, evitar que evolua para quadros graves.

41. A apresentacdo clinica da COVID-19 na faixa pediatrica, em sua maioria, é de sintomas mais brandos que em
adultos, com muitos casos de criangas com infeccéo assintomatica. O registro de formas graves é menos comum e
parece associar-se a preexisténcia de morbidades crénicas, tais como doengas cardioldgicas, respiratorias e
reumatoldgicas. Mais recentemente, tém sido relatadas séries de casos graves de criancas ou adolescentes,
previamente higidos, que apresentam uma sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P).

Sobre essa apresentacao na faixa etaria infanto-juvenil, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o quadro clinico da SIM-P inclui febre de inicio subito (39° a 40°C) e sintomas inespecificos, como vomitos, dor
abdominal, diarreia, hiperemia conjuntival, exantema e evolucdo para insuficiéncia circulatoria em todos os pacientes, com
necessidade de cuidados intensivos.

B) dados observacionais sugerem que a Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) seja uma sindrome pds-
infecciosa, pois acontece até cerca de 4 semanas apos a infeccdo aguda pelo novo coronavirus.

C) criancas e adolescentes com sintomas sugestivos de SIM-P e que estejam em bom estado geral e com exames laboratoriais
que ndo indiquem a presenca de quadro inflamatorio e cardioldgico podem ser acompanhados ambulatorialmente, com
reavaliacdo em 24 a 48 horas.

D) o uso de imunoglobulina endovenosa deve ser considerado nos pacientes com apresentagdes moderadas e graves e nos
pacientes que preenchem critérios completos ou parciais para a sindrome de Kawasaki e/ou sindrome de ativacdo
macrofagica. Deve-se considerar também seu uso na sindrome do choque toxico refrataria ao tratamento convencional. A
dose é de 1-2 g/kg, em infusdo endovenosa continua de 12 horas. A IGEV pode ser repetida nos casos refratarios a primeira
dose.

E) o uso de corticoide em casos graves deve ser considerado juntamente com o uso de imunoglobulinas, e nos pacientes
refratérios, infusdo de IGEV.




GRUPO 18 / NEUROLOGIA PEDIATRICA

42. Pré-escolar de 5 anos, sexo masculino, é levado para atendimento médico hospitalar com historia de edema em face
ha 1 semana, evoluindo nas Ultimas 48 horas com edema em membros inferiores. Genitora nega qualquer outra
queixa. Ao exame, apresenta-se corado, hidratado, afebril, eupneico, orientado, com edema bipalpebral bilateral e
em membros inferiores (2+/4+). Auscultas cardiaca e respiratéria normais, FC: 108 bpm, FR: 24 ipm, PA: 90x70
mmHg (Percentil 95 de PA: 110x82 mmHg). Exame abdominal: sem alteracoes.

Diante da hipd6tese diagnostica mais provavel, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagndstico pode ser confirmado por meio das seguintes alterac@es nos exames laboratoriais: relagdo proteina/creatinina
urinaria > 2 e albumina sérica < 3,5g/dL.

B) O principal tipo histologico na infancia € lesdo histolégica minima, seguido da glomerulonefrite membranoproliferativa.

C) A hiperlipidemia e a hipocomplementemia sdo achados classicos da doenca.

D) Ha maior propensao a infecc@es, sobretudo de vias aéreas superiores, de pele e a peritonites.

E) O tratamento habitual consiste em dieta hipossodica, diurético e corticoterapia prolongada (minimo de 4 semanas).

43. A hipertensdo arterial sisttmica é problema de salde publica mundial, tendo sua prevaléncia crescente entre
criangas e adolescentes, principalmente devido ao aumento do sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria.
A respeito dessa condicdo clinica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as criancas saudaveis maiores de 3 anos devem ter sua pressao arterial aferida, pelo menos, uma vez a cada dois
anos.

B) As tabelas de pressdo arterial em criancas utilizam as seguintes variaveis: sexo, idade, peso e estatura.

C) Séo dados sugestivos de hipertensdo arterial primaria ou essencial: sobrepeso ou obesidade, histéria familiar positiva para
HAS e maior elevacdo da PA diastolica.

D) Mudangas no estilo de vida, por meio de dieta e atividade fisica, tém indicagdo restrita no controle da hipertensao arterial
em criangas.

E) Algumas indicacfes de tratamento medicamentoso sdo: hipertensdo sintomatica e HAS em paciente com doenga renal
cronica e/ou diabetes mellitus tipo 1 ou 2.

44. A Baixa Estatura ldiopatica (BEI) € uma condicdo heterogénea, em que ndo se consegue identificar uma causa para
a baixa estatura. Qual dos critérios abaixo exclui o diagnéstico?

A) Auséncia de patologias cronicas
B) RCIU D) Velocidade de crescimento normal
C) Auseéncia de patologias endécrinas E) Auséncia de cromossomopatias

45. Em funcéo da pandemia de Covid-19, a abordagem da via aérea em criancas passou por algumas modificaces, a
fim de garantir mais seguranga para o paciente e para a equipe multiprofissional. Sobre esse tema, assinale a
alternativa que contempla a_melhor sequéncia para garantir uma adequada intubacéo orotraqueal (I0OT) em
pacientes com suspeita/confirmacéo de infeccdo por Covid-19, da chegada do paciente a unidade de saude até a
instalagdo da Ventilacdo Mecanica Assistida (VMA).

A) Mascara ndo reinalante com FiO2 100%; bolus de ketamina e de rocurénio; IOT; midazolam e fentanila continuo.

B) Ventilacdo com pressdo positiva com FiO2 100%; bolus de midazolam e de fentanila; 10T; rocurdnio continuo; se
necessario, ketamina continua.

C) Mascara ndo reinalante com FiO2 100%; bolus de atropina e lidocaina; infusdo continua de ketamina e rocurénio; 10T;
bolus de fentanila e ou midazolam.

D) Ventilacdo com pressdo positiva com FiO2 a 100% caso o paciente esteja em parada cardio-respiratéria; 10T; iniciar
massagem cardiaca; adrenalina in bolus a cada 3 minutos; bolus de rocurénio; se necessario, bolus de midazolam e
fentanila.

E) Mascara ndo reinalante com FiO2 100%,; bolus de fentanila e midazolam; 10T; infusdo continua de ketamina e rocurdnio.

46.

Parégrafo I:

“AbebeJ. E. C. F., de 1 ano e 2 meses, foi escolhida para receber o tratamento com o remédio mais caro do mundo,
0 Zolgensma®, que custa em torno de R$ 12 milhdes. Ela deve receber a dose Unica do medicamento ainda esta
semana, no Recife”. Portal UOL, 06/10/2020.
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Paréagrafo IlI:
“A doenga em questdo deve-se a uma delecdo/mutacdo génica, sendo responsavel por uma reducdo dos niveis da proteina

de sobrevivéncia do motoneurdnio do corno anterior da medula espinhal, resultando em hipotonia severa, hiporreflexia,
fraqueza e paralisia muscular proximal progressiva e simétrica”.

A nova medicagao (terapia génica) liberada pela ANVISA est4 indicada, portanto, para a seguinte doenca descrita no
parégrafo II:

A) Atrofia muscular espinhal tipo I.
B) Lipofuscinose ceroide neuronal. D) Doenca de Niemann-Pick tipo B.
C) Doenca de Niemann-Pick tipo A. E) Doenca de Gaucher.

47. Recém-nascido (RN) pré-termo (idade gestacional de 35 semanas e peso de nascimento 2,360 kg), em investigacdo de
ictericia colestatica, apresentou niveis de IgG para toxoplasmose 2x superior ao medido na genitora (dosagem
pareada no bindmio mée-filho).

Em relacéo a investigacédo, tratamento e seguimento desse RN, qual das afirmativas abaixo esta INCORRETA?

A) Teste de Aglutinacdo ISAGA (Immunosorbent Agglutination Assay) é considerado exame padrdo-ouro para a confirmacéo
dessa doenca.

B) Entre as alteragBes neuroldgicas mais encontradas no diagnéstico ou durante o acompanhamento, podemos citar
hidrocefalia, microcefalia, convulsfes, hipertonia muscular, hiperreflexia tendinosa, paralisias e surdez.

C) Estima-se que o risco de transmissdo materno-fetal seja em torno de 40%, aumentando com o avancar da gestagdo. No
entanto, a gravidade de comprometimento do concepto é maior quando a infeccdo ocorre no inicio da gestacéo.

D) Hemograma, fung¢Bes hepatica e renal, fundoscopia e audiometria sdo fundamentais no seguimento inicial e de médio/longo
prazo desse paciente.

E) Para minimizar a supressao medular, um dos efeitos colaterais da sulfadiazina empregada no tratamento, preconiza-se 0 uso
de écido folinico na dosagem de 1 a 2 mg, trés vezes por semana.

48. Analise as assertivas abaixo sobre colostro, leite materno e leite de vaca in natura:

I. O colostro de uma nutriz saudavel que teve uma gestacao a termo tem mais calorias, lipidios e proteina em relagéo
ao leite maduro (LM), porém possui menos lactose em sua composi¢do quando comparado ao LM.

I1. O leite de vaca tem elevado teor proteico, aléem de uma maior relacdo proteina do soro/caseina, quando comparado
ao leite materno.

I11. As principais deficiéncias vitaminicas no leite de vaca sdo em relacdo a C, D e E.

Podemos afirmar que

A) todas estdo incorretas.
B) todas estéo corretas. D) apenas Il esté correta.
C) apenas Il esta correta. E) apenas | esta incorreta.

49. De acordo com dados do Ministério da Saude, entre 2007 e 2016, foram confirmados 78 casos de tétano em criangas
abaixo de 9 anos em todo o Brasil. Dessa forma, é fundamental a analise da caderneta de vacinacéo da crianca a fim
de checar a sua situagdo vacinal. Em relacgéo a profilaxia do tétano, uma crianca de 8 anos com calendario vacinal
em dia, tendo realizado todas as vacinas preconizadas pelo PNI sem nenhum atraso, devera ter recebido guantas
aplicacdes de vacinas que contemplam a protecdo para a doenga em questao?

A) 6 B)5 C)4 D)3 E) 2

50. Lactente de 18 meses é atendido em ambulatério de pneumologia pediatrica por sibilancia recorrente. Apresenta-se
desnutrido e com estatura em — 2 DP da curva de referéncia da OMS. Genitora refere episddios frequentes de
cansaco, com dois internamentos em enfermaria, além de apresentar diarreia cronica nos Gltimos 3 meses. Traz
resumo de alta da maternidade no qual h4 relato de ileo meconial. Realizou teste do Pezinho, mas ndo o resgatou.
Pelo quadro descrito acima, caso a genitora estivesse com o teste do Pezinho em maos, possivelmente a alteracéo
encontrada seria a seguinte:

A) Niveis de Cloreto acima de 60 milimoles por litro.
B) Niveis baixos de alfa-1-antitripsina. D) Calprotectina elevada.
C) Mutagao no gene que codifica a proteina RTFC. E) Niveis elevados de tripsina imunorreativa.
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